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— — Michaelis,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  M — lis. 
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— — V.  Schlechlendul,  Professor  zu  Halle,  v.  Sch  — 1. 
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— — Schultz,  Professor  zu  Berlin.  c.  n.  s — tz. 

— — Schwann,  zu  Berlin.  Sch  — n. 
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— — Seiler,  Hofralh  und  Director  zu  Dresden.  S — r. 

— — Siebenhaar,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  Si  — r. 

— — Ed.  V.  Siebold,  Professor  zu  Gottingen.  Ed.  v.  S — d. 

— — Simonson,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  S — n. 

— — Stannius,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  St  — s. 

— — Staub,  Physicus  zu  Bamberg.  S — b. 

— — Tott,  pract.  Arzte  zu  Rybnik.  T — tt. 

— — Troschel,  Privatdocent  zu  Berlin.  T — I. 

— — Vllmann,  Professor  zu  Marburg.  Ull  — n. 

— — Ulsamer,  Professor  zu  Landshut,  U — r, 

— — Valentin,  Professor  zu  Bern.  V — n, 

— — Vetter,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  V — r. 
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Hectica  , a.  v.  liahitus , das  Verlialtcn,  der 

Zu stand  (Hipp.  bci  Galen  das  fesle,  besliindige 

Verballen  (Tbrasyb.  290).  Spiiter  bat  man  den  Ausdruck 
lange  fiir  gleicbbcdeutcnd  mit  Abzebrung,  tabes,  phthisis  ge- 
nommen  oder  wenigstens  vielfaeh  verwechselt,  wozu  die  Ver- 
anlassung  ebenfalls  bei  Galenus  zu  suchen,  insofern  dieser  ge- 
wisse  mil  Abmagerung  verbundene  primiire  und  secundare 
Fieber  x-vqirol  IxTixot  nannte,  ein  Name,  der  gebrauchlich  war: 
enlweder  weil  sie  bestiindig  (anhaltend)  und  eben  so  wie  der 
habitus  scbwer  zu  beseifigen  sind,  oder  weil  sie  die  hexis, 
d.  h.  die  festen,  bestiindigen  Theile  des  Korpers  (im  Gegen- 
satze  zu  den  lliissigen,  unbesliindigen)  ergreifen. 

Iliernach  ist  Heklik  ein  ganz  allgemeiner  und  unbeslimm- 
ler  Begriff,  elwa  wie  im  iilleren  Sinne  vo-uo-o?  (morbus 

tabificus)  oder  unser  deutsches  „Abzehrung“  und  umfafst  so- 
w'ohl  die  Atropbieen,  als  die  Phlhisen  (Eiterschwindsuchtcn) 
und  die  verschiedenen  Arten  der  Tabes  (s.  d.  Artikel)  oder 
es  deutet  dieses  Wort  in  dem  Sinne,  welcher  sich  aus  seiner 
mannigfaltigen  und  mehr  durch  den  Gebrauch  als  durch  ir- 
gend  eine  Definition  oder  Riicksicht  auf  die  Ableitung  be- 
slimmten  Anwendung  ergiebt,  sowohl  verschiedene  als  pri- 
miir  zu  betrachlende  Krankheitsarten,  als  auch  einen  Aus- 
gangszustand  (stadium  exitus)  einer  sehr  grolsen  Menge  an- 
derer  Leiden  an,  deren  Gemelnschaftliches  nur  das  ist,  dafs 
Med.  chir.  Eucycl.  Bd.  1 
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sle  ebcn  in  gevvlssen  Fallen  eln  progressives  Schwinden  der 
Materie  mil  seiner  Folge,  der  Abmagerung,  auf  die  Dauer 
bewirken. 

Es  ware  die  ITeklik  zii  dcfinlren  als  cine  krankhafte  an- 
haUende  Abmagerung  und  als  solche  zu  unlerschclden  von 
dor  nieht  krankhaften  Magerkeit  und  demjenigen  Zustande, 
der  als  Folge  aculer  bedeuLender  Krankheilen  voriibergehend 
aullrltk  (Vergl.  d.  Art.  macies).  Wir  haben  bier  ein  selir 
weites  Feld  vor  uns.  Alle  bedeutenden  und  anhallenden  Func- 
tionsslbrungen  der  fiir  die  Eruabrung  und  Blulbereitung  be- 
slimmlen  Organe,  alle  Krankheilen,  welcbe  von  dem  Mangel 
primarer  und  sccundarer  Nahrungsstoffe,  oder  von  ciner  die 
Production  uberwlegenden  Consumtlon  derselben  herriibren, 
haben,  Insol’ern  sle  anhallend  slnd,  die  Hektik  oder  Abzeh- 
rung  im  Cefolge.  Dies  erklart  slch  auch  sehr  Iclcht  daraus, 
dafs  der  assimilative  Procels  zwar  einerselts  der  Trager  aller 
iibrlgen  molorlschen  und  senslbeln  Verrlchtungen  ist,  dafs 
aber  andcrerseits  seine  Forldauer  im  Tbierkorper  zulelzt  doch 
wleder  auf  der  Integrllat  des  Nervenelnflusses  beruht,  dessen 
Scbwacbung  sich  in  alien  Fallen,  wo  sle  nicht  unmitlelbai’ 
den  Tod  berbelfubrt,  in  Verauderung  der  anbildenden  Tha- 
ligkeit  reflectlren  mufs,  als  deren  Folge  die  Abmagerung 
erscbelnt. 

Wenn  cs  daher  aucli  auf  den  ersten  Bllck  sehr  annebm- 
lich  sebeinen  dlirfte,  das  materielle  Pbiinomen,  die  Vermln- 
derung  des  Stofles,  als  eine  fiir  sich  bestebende  Krankbeit 
oder  vielmebr  Krankbellsfamilie  zu  betrachlen  und  ihr  We- 
sen  eben  nur  in  jener  verhlnderten  Anblldung  und  gesleiger- 
ten  Biickbildung  zu  sueben,  so  zwar,  dafs  die  Alrophieen 
aus  mangelbafter  Eruabrung,  die  Pbtblscn  aus  der  Consum- 
tlon des  Nahrstoffes  in  patbologiscben,  die  Colliquationen  aus 
demsolben  Vorgange  in  pbysiologlscben  iSecretionsorganen  ber- 
geleilct  wiirden,  so  liifst  sich  docb  nicht  verkennen,  dafs  clii 
soldier  palbologiscbcr  Bcgrlff  zu  vlel  oder  zu  wenlg  umfas- 
send  sei,  indem  er  einerselts  eine  Menge  der  versebiedenar- 
tlgsten  Zustande,  elwa  von  der  Oesopbagoslenosis  bis  zur 
Lienterle  u.  s.  w.  in  sich  sebliefsen  niiilste,  auderersells  aber 
nicht  die  erforderliche  Rucksicbl  auf  eine  weiter  blnlerwarts 
liegende  Ursache,  die  Umstlmmung  des  Ncrveneinllusses  neb- 
men  wurde. 
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WIr  konncn  also  die  Ilektik  odcr  Abzclirung  nicht  so- 
wohl  als  cine  Kraiikheit  fiir  slch,  als  viclmchr  in  den  mei- 
slen  Fallen  nur  als  ein  Symptom  anschcn,  welches  iibevall 
eintritt,  wo,  es  scl  aus  welchem  Gnindc  es  wolic,  der  anbll- 
dendc  Procefs  auf  die  Dauer  von  deni  riickblldenden  iiber- 
wogcn  wird.  Dieses  Symptom  hat  seine  Ursacbc  in  den 
Grundkrankheilen  und  kann  entstelien  in  FoJge  der  meisten, 
)‘a  vielleiclit  allcr  chroniscben  Krankheiten  und  aller  acuten, 
insofern  sie  sich  zu  chroniscben  melaschemalisiren. 

Das  Symptom  der  llcktik  gesellt  sich  zum  Ausgange 
der  Krankheiten: 

1)  bei  hohcn  Graden  der  Erschopfimg  des  Ncrvenlebens, 
entwedcr  durch  die  Dauer  oder  den  specifischen  Character 
der  Krankbeit.  Es  Iritt  daher  ein  bei  alien  Alien  chronischer 
Geisteskrankhciten,  Fatuitalen,  Manieen,  Melaneliolieen ; bei 
der  Hypochondric  und  Hysteric,  bei  organischen  Leiden  des 
Gehirns  und  lliiekenmarkes,  Krampfkrankheiten,  Paralysen 
u.  s.  w.,  ierner  iuFoIge  fieberhafter  und  entzQndlicher  Krank- 
heiten, wenn  sie  in  ibrem  Verlaufe  die  Lebenskral’t  erschbpft 
haben  — besonders  aber  in  Folge  von  Schwiichungen  des 
Verdauungsnervensystems. 

2)  in  Folge  direeler  Ilindcrnissc  der  prlmiiren  oder  se- 
cundarcn  Ernahrimg,  sei  es  mm  aus  Entziehung  der  natiirli- 
cheu  Lebens-Reize  und  Mittel,  oder  aus  der  Unmoglichkeit 
sie  aufzunehmen  und  zu  verarbeitcn;  daher  in  Folge  functions- 
slbrender  organischer  Veranderungen  des  Magens  und  Darm- 
kanals,  der  Leber,  des  Pancreas,  der  lymphatischen  Driisen 
u.  s.  w.,  so  wie  des  Herzens  und  der  Lungen;  Skirrhen, 
Tumoren,  Aneurysmen,  Stenosen  u.  s.  w. 

3)  in  Folge  der  iiberwiegenden  ausscheidenden  Thiitig- 
keit,  also  bei  alien  Irrilationszustandeir  der  Secretioiisorgane, 
Verschwarungen  an  der  Oberfliiche  oder  im  Innern  des  Kor- 
pers,  Colliquallonen  u.  s.  w.,  daher  bei  den  bedeutenderen 
Graden  der  chroniscben  Schleimfliisse  aller  Art,  bei  Diabetes, 
Wassersucht,  Diarrhoen  und  Lienlerlen,  bei  dem  Schmelzungs- 
processe  der  Tuberculosen,  bei  Haulkrankhelten , Verschwa- 
rimgen  wlchligcr  Eingewclde , grofsen  Elterungsprocessen 
11.  s.  w.,  aber  auch  bei  vibermafsigen  Absonderiingen  der 
Milch  und  des  Saamens,  der  Grund  der  stiirkeren  Secretion 
sei  ein  aufserer  (willkuhrllcher)  oder  innerer  (organlseher). 
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4)  in  Folge  wuchcrnder  localev  Bildiingen  allcr  Art, 
welche  sich  auf  Koslcn  des  Gesammlorganismus  entwickcln. 

5)  in  Folge  des  Verliisles  von  nlcht  zur  Secretion  be- 
sllmmten  Stoffen,  Blut,  J.ymplie  u.  s.  w. 

6)  in  Folge  specifischer  Veriinderungen  der  Safle,  Dys- 
krasien  aus  allgemeinen  Mischungsfehlern,  Giften,  organischen 
sowohl,  als  mineralischen,  Blei,  Arsenik  u.  s.  w.  Dlejenigc 
Hektik,  welche  ohne  einen  deullich  vorhergegangenen  Krank- 
heltszustaiid  odcr  in  Folge  der  im  Vorigen  angegebenen  Ur- 
sachen  auftrilt,  kann  allein  auf  den  Namen  eines  morbi  sui  ge- 
neris Anspruch  machen.  Alle  iibrigen  Formen  liegen  im  Ver- 
laufe  der  angegebenen  Leiden  als  nolhwendige  oder  zufallige 
Folgen,  die  man  zwar  mit  clem  jNamen  der  hecUca  secunda- 
ria und  symptomatica  bezeichnet,  aber  nicht  von  jenen  ur- 
sachlichen  Krankheitsprocessen  trennen  kann,  von  denen  dann 
die  Prognose  und  Behandluug  der  Hektik  abhangt. 

Aber  doch  giebt  es  eine  Art  der  Hektik,  welche,  obgleicli 
ihr  Ursprung  nicht  minder  in  eincr  krankhaften  Verstimmung 
zu  suchen  ist,  von  den  friihesten  Zeiten  an  als  primare  und 
idiopathische  bezeichnet  wurde.  Da  ihre  Erkenntnifs  niemals 
durch  das  blofse  Zeichen  der  Abmagerung  gewonnen  werden 
kann,  und  sie  eigcntlich  nur  als  hektisches  Fieber  existirt,  so 
wird  sie  in  die  Betrachtung  des  Letzteren  mit  aufgenommen. 

Hectica  febris,  hektisches  Fieber,  Zehrfieber,  (bei  Vielen 
auch  febris  lenta,  scbleichcndes  Fieber  genannt  oder  mit  die- 
sem  identificirt)  heifst  dasjenige  anhaltende  nachlassende  Fie- 
ber (continua  remittens),  welches  jeden  hektischen  Zustand 
in  seiner  vollstandigen  Entwickelung  wesentlich  begleitet. 

Einige  unterscheiden  das  hektische  Fieber,  welches  sich 
bei  alien  iibrigen  Zehrzustanden  einfindet,  von  dem  phthisi- 
schen,  welches  Begleiter  der  Phthisis  im  weiteren  Sinne  oder 
eines  consumirenden  Eiterungsprocesses  ist.  \Venn  man  in- 
dessen  absieht  von  der  Verschiedenheit  des  Verlaufs  der  bc- 
dingenden  Krankheilszustande,  so  bleiben  die  Erscheinungen 
des  hektischen  und  phthisischen  Fiebers  sich  immer  gleich, 
so  dafs  es  weder  mbglich  noch  zweckmiifsig  M'iire,  einen  Un- 
terschied  zwischen  beiden  aufzuslcllen. 

Das  wescntlichste  Kennzeichen  des  hektischen  Fiebers 
ist  das  Allmalige  seiner  Enlstehung  und  seines  Verlaufs. 
Wenn  die  oben  genannten  Krankheitszustande  in  Abzebrung 
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iibergelien,  so  pflegt  sich  zu  der,  gewolinllch  berelts  vor- 
liandenen  Vcrzcbrung  des  Fcslcn  (Abmagerung)  elne  ge- 
wisse  Schwiiclic  zu  gescllen,  welchc  von  Anfang  her  den 
Character  der  Keizung  Iriigt.  Ging  elne  fieberhalte  Krank- 
heit  voran,  so  bemerkt  man  den  Elnlrllt  der  Hcktik  nicht 
sowohl  an  der  zu  Ende  soleher  Krankhciten  so  haufigcn  Ab- 
magerung,  als  vielmehr  an  der  Vcrzbgerung  der  erwarteten 
Fortschrille  der  Reconvalescenz  und  an  einer  sich  aufsNeue 
cinfindenden  Frcquenz  des  Pulses,  die,  wenn  sie  besonders 
nach  eingenoinmenen  Mahlzeilen  deullich  bervortrltt,  fiir  eln 
spccifisches  Zcichen  des  Zelirhebers  anzuseben  1st.  Gingen 
chronlsche  Krankheitcn  voran,  so  gesellt  sich  zu  ihren  eigen- 
Ihuinlichcn  Symptomen  ziierst  ein  merkllcherer  Grad  allge- 
meiner  Schwachc,  ohne  Slbrung,  ja  oft  mit  Stelgerung  in 
den  Verrichtungen  der  gesunden  Organe.  Vorhandene  patho- 
logische  Secrellonsorganc  veriindern  ihre  Secrete,  Eiterflachen 
werden  ichorbs,  blsweilen  stocken  auch  die  palbologlschen 
Absonderungcn,  in  den  mclstcn  Fallen  aber  ist  der  Eintritt 
dcs  hektischen  Fiebers  von  kcincn  Vcriinderungen  in  dera 
Zustande  dcs  Grundlcidens  begleilet. 

Der  Kranke  hiitet  schr  oft  das  Bett  nicht  und  fiihlt  sich 
kaum  krank,  cine  allgcmeine  Schwache  so  wle  ein  lasliges 
Gefiihl  der  flilzc  slnd  die  cinzigcn  Zufiillcy  iiber  die  er  klagt. 
Diese  Hltze  wlrd  besonders  in  den  Ilandtellern,  blsweilen 
auch  auf  der  Fufssohle  enipfundcn,  die  Wangen  werden  da- 
von  leicht  geiblhet.  Die  Ilaut  pflegt  Irocken  und  helfs  zu 
scin.  Gegcn  V^eranderungen  der  Tenipcralur  ist  der  Kranke 
sehr  empfindllch  und  besonders  auffallend  ist  ein,  bei  der  ge- 
ringslen  kbrperlichcn  oder  gclsllgen  Veranlassung  eintreten- 
der  Farbenwechsel  lin  Gcsicht,  welches  blsweilen,  besonders 
am  Morgen,  lelchte  bdcmalbse  Anschwellungen  zeigt.  Wenn 
kelne  nolhwendig  mit  Apepsie  verbundene  Krankhelt  zu 
Grunde  liegt,  so  pflegt  zwar  immer  elwas  Dyspeptisches  vor- 
handen  zu  sein,  in  den  melsten  Fallen  aber  mehr  elne  Stei- 
gerung,  als  eine  Vermlnderung  der  Nervenerrcgbarkelt  des 
IMagens  sich  darzulhun.  Dcr  Schlaf  1st  in  den  melsten  Fal- 
len imruliig,  und  immer  unerqulckend,  so  dafs  der  Kranke 
niiider  aulslclil,  als  cr  das  Bett  verlassen  hat.  Diescr  Grad 
des  hektischen  Fiebers  wird  von  Einigcn  als  febrls  Icnta  be- 
zelclmet,  bildet  aber  das  erste  Stadium  der  Krankheit,  oder 
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die  anfiingllche  und  gelincleslc  Form  des  Symptoms,  welches 
sich  dann  elwa  auf  folgende  Art  steigert: 

Die  Zeiclien  der  fieberhaften  Keixung  nehmen  zu,  Ilitze 
imd  Freqncnz  des  Pulses  vermehren  sich,  letzterer  wird  hiirt- 
lich  und  schnell;  das  Fieber  hat  racist  einen  drilltiigigen  Ty- 
pus  und  zeigt  regclmafsige  Exacerbationen,  wclche  deullich 
Folgen  eines  erelhischcn  Scbwacliezustandes  sind  und  daher 
mit  den  Zeiten  ubereinstimmen,  wo  die  Summe  der  Lebens- 
reize  am  starksten  eingewirkt  hattej  mit  der  Mlltagszeit  (nach 
dem  Essen)  und  gegen  die  INacht  hin,  wo  der  Anfall  ein 
Starksten  zu  sein  pflegt.  Daher  glaubt  Burser  nicht,  dafs 
diese  Umstande  Him  den  Character  der  Continens  nehmen. 
Der  Frost  ist  sehr  angrclfend,  und  In  die  Lange  gezogen, 
die  VVarme  zwar  weniger  unangcneJim,  aber  doch  brennend, 
mit  trockener  Haut,  endlich  lost  sich  besonders  der  niicht- 
liche  Anfall  in  starken  Schweifsen,  die  bis  zum  Morgen  an- 
dauern.  Spater  exacerblrt  das  Fieber  ohne  vorhergehenden 
Frost  und  verwandelt  sich  endlich  in  eine  wahre  Continens. 
Der  Urin  ist  in  vielen  Fallen  durchaus  nicht  merklich  veran- 
dert,  insofern  die  Abweich ungen,  welche  man  daran  wahr- 
nimmt,  auch  vielen  anderen  normalen  und  krankhaften  Zu- 
slanden  zukommen.  Bursei'ius  sagt,  dafs  er  rolh  sei,  einen 
Bodensalz  und  ein  von  dem  geschmolzenen  und  durch  die 
Nieren  ausgeschiedenen  Kbrperfette  herriihrendes  oliges  Haut- 
chen  zeige,  was  man  aber  weder  constant  bei  dem  heklischen 
Fieber  beobachtet,  noch  anderwiirls  vermifst.  In  den  mei- 
sten  Fallen  reagirt  der  Urin  dcr  Hektischen  alkalisch,  oft  ath- 
met  er  einen  eigentbumlichen  Geruch  aus.  Die  allgemeine 
Abzehrung  tritt  besonders  an  den  Exlremitaten  in  characte- 
ristischen  Zeichen  hervor,  dahin  gehbren  das  Schwinden  des 
Zcllgewebes  und  der  Muskclparlieen  am  Riicken  der  Hand, 
die  Kriimmung  der  Nagel  durch  Verzehrung  ihres  Zellpol- 
sters.  Das  Gesicht  vcrfallt,  die  Nase  wird  spitz,  die  Augen- 
hbblen  vertiefen  sich  und  zeigen  blaue  Binge,  alle  Knochen- 
ecken  des  Kbrpers  Iretcn  schroff  hervor  und  besonders  er- 
scheinen  die  Kniee  unfbrmlich  dick  im  Verglcichc  zu  den 
verdiinnten  Schenkcln.  Unterdcssen  sind  die  meisten  diescr 
Krankcn  voll  Hoffunng,  jedoch  cntschcidet  auch  bier  wieder 
der  Character  dcr  Grundkrankheit  und  dieicnigen  Zclirficbcr, 
wclche  aus  Leiden  des  Herzens  hervorgehen  (wo  dcr  Tod 
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gewohnllch  vor  Ausbildung  der  letzlen  Sladien  der  Hektlk 
aus  anderen  Ursaclien  zu  erfolgen  pflegt),  so  wie  die  mit 
Verhartungen  und  Scinliositaleu  dcs  Darmkanals  und  der 
Leber  verbundencn  sind  sellen  von  so  sanguiniscben  Vorslel- 
lungen  der  Genesung  begleilet,  wie  sie  namentlich  dcm  phthi- 
sischen  Fiebcr  im  cngeren  SInnc  (bei  der  Liingenverschwa- 
rung)  eigenlhiimiich  sind.  Es  treten  nun  die  Zcichen  der 
Colliquation  ein,  zuerst  gevvbhnlich  nehrncn  die  Schweifse 
aufserordenllich  zu,  dann  crscbeinen  Diarrhben,  Aphlhen, 
auch  wohl  copibse  Urinabsonderungen;  bisvveilen  jcdocli  tre- 
ten diese  Zeichen  gar  nicht  auf,  das  Fieber  blcibt  rein  liek- 
tisch,  d.  h.  das  Feste  verzehrend  und  der  Kranke  stlrbt  un- 
ter  den  Zeichen  der  bbchstcn  Schwachung,  ungleichcm,  aus- 
selzendem,  hbchst  raschem  Pulse,  niussitirenden  Delirlen, 
in  elnem  Zuslande  der  hbcbsten  Verzehrung  und  Abma 
gerung. 

Neigt  sich  die  Krankhcit  zur  Hcilung,  was  nur  im  Au- 
fange  des  zwcitcn  Stadiums  crfolgt,  so  vermindert  sich  all- 
malig  das  Drohcnde  der  Symplome,  aber  cine  deulliche  Ent- 
scheidung  crfolgt  nicht  und  nur  wenn  alles  iiberelnstimmt, 
kann  man  sich  auf  dem  Wcgc  zum  Besscrn  denkcn,  welchcr 
jcdoch  sehr  stcll  ist,  so  dafs  elne  schr  unbedeulende  Ursache 
alle  Vortheile  wieder  vernichten  kann. 

Da  die  Heklik  in  den  mcislen  Fallen  nur  als  Symptom 
andcrer  Krankhcitszustiinde  erschcint,  so  fallen  auch  ihre  Ur- 
sachen  mit  dencn  jener  zusamnien,  .Icdoch  giebt  es  elne 
angeborcne  Schwachlichkeit,  welche  die  Fahigkcit,  aus  Krank- 
hcilen,  die  nicht  nolhwendig  in  Abzchrung  ausgehen,  doch 
Icicht  in  diese  zu  verfallen,  also  eine  Geneiglhelt  zur  prlma- 
rcn  und  secundaren  Ilektik  bedingt.  Diese  eigenthiimliche 
Schwache  des  Nervensystems  findct  sich  vornamllch  in  den 
Exlremen  der  Lcbensalter,  so  wie  in  alien  Pcrioden  des  Ueber- 
gangs  aus  elnem  Lebensstadium  in  das  andere.  Sic  wird 
begiinstigt  durch  alle  Einlliisse,  w’elchc  die  INervcnkraft  oder 
die  Malerle  erschbpfcn,  daher  durch  uberrnafsigc  geistige  so- 
wohl  als  kbrperliche  Anstrengungen,  iiberhaupt  durch  das 
Icicht  bewegllche,  aber  auch  leicht  zu  erschbpfende  erethlsche 
Temperament.  In  Bezug  auf  die  iibrigen  entferntern  ursach- 
llchcn  Verhaltnisse  vcrwcisen  wir  auf  das  oben  Gesagte  und 
die  dort  genannlcn  Artikel. 
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Die  Frage,  worauf  jenes  Vorhcrrschen  der  Consumllon 
liber  die  Producllon,  das  von  uns  a!s  das  Wcsenlllche  der 
Hektik  bezeiebnet  ist,  beruhe  und  aus  wclchem  Grunde  es 
slch  in  jedem  hbheren  Grade  als  hekllschcs  Fieber  ausspreche, 
kann  ebenfalls  wegen  des  Symptomatischen  der  Form  nicht 
durch  eine  elnzlge  Antwort  genugend  gelost  werden. 

Abgesehen  von  denjenigen  Fallen,  wo  die  Unmbglich- 
kelt,  sich  hlnrelchend  zu  ernahren,  im  Mangel  der  Speisen, 
Verengerungen  oder  Verharlungen  des  Oesophagus,  Magens 
und  Darmkanals  und  daher  entstehendem  Erbrechen  oder 
Ausleerung  unverdauter  Stoffe  und  in  ahnlichen  Ursachen 
begriindet,  jene  Consumllon  absolut  erkliirt,  entsteht  die 
Frage,  w’arum  letztere  so  oft  bel  anschelnend  ganz  unge- 
stbrlen  Verdauungskriiften  und  mil  Stelgerung  des  Appellts 
auftrllt  und  warum  andererselts  eln  Niederliegen  der  Ver- 
dauung  ohne  erkennbare  organlscbe  Ursache  so  vielfach  bel 
Krankheiten  das  Symptom  der  Hektik  erzeuge,  w'ahrend  docli 
kelne  aufserordenlliche  Thallgkelt  des  Anbildungsprocesses 
dazu  zu  gehbren  scheint,  die  etwanigen  materiellen  Verlusle 
zu  ersetzen. 

In  belden  Fallen  miissen  w'lr  annehmen,  dafs  elne  Veran- 
derung  der  Wirkungsqualltat  in  den  Nerven  des  Capillargefiifssy- 
stems  Ursache  der  Riickblldung  sel.  Dlese  Veranderung  zelgt 
in  verschledenen  Krankheiten  ihre  materiellen  Folgen  als  Af- 
terproducllonen,  d.  h.  der  erzeugte  Nahrungsstoff  wird  nicht 
zur  Restitution  normaler  Theile  verwendet,  sondern  es  1st  elne 
krankhafte  Bildungsrlchtung  vorhanden,  der  gemafs  erzurEr- 
zeugung  pathologischer  Producte  dlent.  Dies  ist  z.  B.  der 
Fall  mlt  der  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  in  die  Lungen 
und  driisigen  Organe.  Jedoch  enlscheidct  bier  der  veriin- 
derte  INervenelnflufs  nicht  primar  die  Hektik,  sondern  elne 
mangelhafte  Ernahrung,  welche  nur  dann  unmiltelbar  in  Atro- 
phle  und  Zebrfieber  iibergeht,  wenn  die  lymphatischen  Drii- 
sen  der  Ablagerungsort  des  abnormen,  kiisestoffigen  Products 
werden,  so  dafs  wiederum  eine  Hemmung  der  Assimilation 
des  Nahrungsstoffes  aus  organischer  Ursache  elntrltt.  Im 
zweilen  Falle  ist  entweder  die  Apepsie  wcsentlicher  Beglci- 
ter  der  Krankheitsform,  oder  sie  griindet  sich  auf  den  Zu- 
stand  der  Lebenskrafle,  auf  die  allgcmeine  Schwachung  des 
Kranken.  Sehr  oft  schen  wir  Ausscheidungen  der  bedeuten- 
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slen  Art  und  Mcnge  lange  anhalten,  ohne  dafs  sic  Ilckllk  er- 
zeugen,  ja  cs  gicbt  Fallc,  wo  sie  mlt  einer  Erkrafligung  dcs 
Asslmilalionsprocesses  glcichcn  Schrilt  halten.  In  andercn 
Fallen  wieder  ist  die  Menge  des  krankhaft  Ausgeschiedenen 
bei  Weitcm  zu  unbedeutend,  um  die  Abnahme  des  Kbrpers 
qiianlitaliv  zu  erkliircn.  Wir  miissen  bier  allerdings,  wie 
Berends  sagt,  einen  verborgenen  thierischcn  Chemismus  be- 
rlicksichtigen. 

Immer  scheint  es,  als  ob  die  pathologischen  Secrete  eine 
geringere  Bedeutung  als  veranlassende  Ursachen  dcr  Ilektik 
halten,  und  als  ob  die  unmerkliche  Ausdiinstung  der  Haut 
und  Lungen,  welche  am  meisten  unter  dem  directen  Ein- 
flusse  des  Nervensystems  steht  und  gevvissermaafsen  als  Re- 
gulator zwischen  den  Nahrungs-  und  Absonderungsstoflcn 
dient,  unter  alien  Secrelionen  am  meisten  zur  Abzehrung  bei- 
trage,  bevor  jener  Ziistand  einer  allgemeinen  Zersetzung  ein- 
gelreten  ist,  wclcher  die  letzte  Scene  dieses  Dramas  bildet. 
Dies  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  verschiedene  krankhafte 
Zustiinde  des  Nervensystems  existiren,  wo,  so  gering  immer 
die  Aufnahme  von  Stoffen  sein  mag,  ja  wcnn  sie  selbst  nur 
in  einem  auf  sein  Minimum  reducirlcn  Alhmungsprocesse  bc- 
slunde,  dennoch  keine  Consumtion  eintrilt,  weil  in  dem  ent- 
sprechenden  Verhaltnisse  wenig  verbraucht  wird,  ja  es  schcint 
selbst  bei  den  Thieren  eln  vorhandcnes  Maafs  von  Lebens- 
kraft  noch  bei  ganzlicher  Entzichung  dcr  INahrungsmittcl  zur 
weiteren  Entwickelung  und  zur  Reproduction  auszurcicbcn, 
wie  z.  B.  selbst  hungernde  Tritohen  ihre  abgeschniltenen 
Schwanze  und  Glieder  wieder  erzeugen. 

Was  nun  die  Entstebung  des  hektischen  Fiebers  betrllTt, 
so  liifst  sich  dieselbe  rccht  wohl  den  Grundsatzen  gemafs  er- 
kliiren,  auf  dcren  Annahme  fiir  die  Aetiologle  der  Fieber  uns 
■die  hcutige  Physiologic  gelcltet  hat.  Wenn  Fieber  jedesmal 
da  cnlsteht,  wo  eine  Reizung  der  Nerven  von  Caplllargefafsen 
den  Grad  errelcht  hat,  wo  sie  bis  zu  den  Centralgeflcchten 
zuriickwlrken  kann,  so  lafst  sicli  kcin  hbherer  Grad  des  in 
der  bezeichneten  Welse  vcranderlen  Lebcns  im  Capillarsy- 
steme,  worauf  die  Ilektik  begriindet  ist,  ohne  Fieber  denken. 
Dieses  Fieber  ist  seiner  Quantitiit  nach  immer  aslhenisch, 
selnem  Character  nach  aber  oft  crethisch,  d.  h.  wenn  dcr  INcr- 
venelnllufs  im  Capillargcfafssysleme  eine  gesteigerte  Riick- 
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blldung  bewirkt,  so  tnigt  cliese  den  Character  der  Reizung 
auf  das  Gangliencentralorgan  iiber.  Die  Verschiedenhelt  des 
Fiebers  erkliirt  sicb  aber  ferner,  in  so  welt  die  Reizung  sich 
welter  auf  das  RUckenmark  und  Gehirn  iiberlragt  und  dieses 
letztcre  findet  sowobl  in  alien  spiiteren  Stadien  der  Heklik 
im  allgemeinen , als  auch  bald  anfanglich  statt,  wenn  der 
riickbildende  Procefs  seinen  Sitz  in  den  Nerven  der  Capil- 
largefafse  des  Riickenmarks  oder  Gehirns  selbst  bat. 

Dlfferenzen.  Man  bebalt  am  Resten  die  alte  gale- 
nische  Eintbeilung  In  idlopathlsches  und  deuteropathiscbes 
Fieber  bei.  Das  deuteropathiscbe  ist  entweder  secundar  oder 
symptomatisch,  wie  die  alteren  Scbulen  unterscbelden.  Von 
dem  Standpuncte  aus,  das  hektische  Fieber  iiberhaupt  als 
Symptom  zu  betrachlen,  wiirde  das  secundare  ein  acciden- 
telles,  das  symptomatiscbe  ein  essentlelles  sein. 

Das  primare  hektische  Fieber  f.  h.  primaria  s.  sponta- 
nea ist  vielfach  geleugnet  worden.  Indessen  sprecben  die 
Zeugnisse  Galens,  Ellmiillers , Bei'ends  u.  A.  dafiir.  Ich 
selbst  glaube  micb  nicht  zu  Irren,  wenn  ich  es  zweimal  ge- 
sehen  zu  baben  bebaupte.  Die  Alien  leitelen  es  aus  einem 
unricbUgen  Verhalten  in  Bezug  auf  die  secbs  nicht  natiirlichcn 
Dinge  her.  Es  scbeint  eine  gewisse  Straffheit  der  Faser  vor- 
auszusetzen,  die  in  siidlicben  Landern  haufiger  angelroffen 
wird.  Sonst  aber  ist  weder  von  ciner  Dyskrasie  oder  Kachexie, 
noch  von  elner  vorangegangenen  Krankbeit  die  Rede.  Indessen 
mag  cingeraumt  werden,  dafs  es  mit  diesem  primaren  Fieber 
ctwa  wie  mit  den  unzerlegten  Kbrpern  in  der  Chemie  steben, 
so  dafs,  je  welter  die  pathologiscben  Entdeckungen  sicb 
ausbreiten,  um  so  mebr  auch  solcbe  anscbeinend  primare 
Fieber  sich  als  sekundiire  und  als  Folgen  anderer  patbologi- 
schen  Vorgange  dartbun  werden.  Viele  Affecte,  die  man  be- 
reits  krankhaft  nennen  kann,  baben  Hektik  im  Gefolge,  es 
gcbort  bierber  u.  A.  die  Nostalgie,  aber  auch  ungliicklicbe 
Llebe,  Trauer  und  das  broken  heart  der  Britten.  Diese  For- 
mcn  der  Hektik  kann  man  vielleicbt  mit  dcmselben  Recble 
als  primare  oder  sekundjire  beli*acliten , wie  denn  iibcrbaupt 
diese  Hektik  ein  Ausgangssladium  der  allgemeinen  INerven- 
scbwacbe  ist.  (Vergl.  Tabes  nervosa). 

Das  sekundare  hektische  Fieber  ist  Folge  vorbergegan- 
gener  schwacbender  Krankbcllcn  und  dyskraliscbcr  Zustandc. 
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Es  bildet  sich  selir  oft  aus  der  febris  nervosa  Icnta  heraus, 
welche  sodann  mlt  dem  erstcn  lentescireiiden  Stadium  (der 
febris  Icnta  hectica)  zusammenfallt,  dann  pflegt  indessen  der 
Verlauf  sich  mehr  dem  Acuten  zu  nahern  und  das  Werveii- 
leiden  prlmar,  nicht  blofs  unter  der  Form  der  Hektik,  her- 
vorzutreten,  Uebrigcns  sind  die  bier  bestehenden  verscblede- 
nen  Gebraucbsartcn  der  Worte  nicbt  bios  Verwecbselungen, 
sondern  es  lafst  sicb  allerdings  kelne  bestimmte  Grenze 
zwischen  diesen  aslbenischen  Fiebern  zieben.  Unter  die  vor- 
angehenden  Krankhelten  zahlt  man  namentlich  allc  bcdeuten- 
den  Neurosen,  wo  der  Sclimerz  das  schwacliende  Moment 
bildet,  alle  protrahiilen  Fieber,  Hysterismus,  Hypochondrie, 
Gicbt,  chronische  Hautausscblage,  Arsenik-  und  Bleivergiftun- 
gen,  Dyskrasien  und  Kacbexien  aller  Art. 

Das  symptomalische  Zebrfieber  ist  ein  wesentlicher  Be- 
gleiter  aller  Atropbieen,  Pbtbisen  und  Tabes;  es  bezeiebnet 
das  letzte  Stadium  dieser  Formen.  Es  trilt  sowobl  ein  als 
Reflex  des  orlllcben  Leidens,  als  auch  wobi  in  Folge  einer 
clgenthumlicben,  durch  den  Kranklieltsbcerd  bedingten  Ent- 
mlscbung,  letzteres  bel  alien  Formen  gescbwuriger  Zehr- 
krankheiten.  In  dieser  letzteren  Rucksicht  llefse  sich  allen- 
lenfalls  ein  Unterschied  zwischen  febr.  hectica  und'  phlhi- 
sica  maclicn. 

Die  Diagnose  erhellet  aus  dem  Angegcbenen  von  selbst. 
Sle  griindet  sich  auf  die  Art  dcr  Krankhelt  und  den  Zustand 
der  Lebenskrafte,  und  hlerauf  mufs  man  seine  Vermuthungen 
und  Bcfiarchtungen  riebten,  ehe  noch  die  deutlichen  Zelchen 
des  bektiseben  Fiebers  eingctrelen  sind.  Als  ein  solcbes  bc- 
traebtet  llui'serius  besonders  die  Exacerbation  in  Folse  des 
Essens;  Ich  babe  immer  gefunden,  dafs  wenn  in  einer  nicbt 
akuten  Krankhelt  und  unter  dem  Zelchen  allgemeiner  Schwiicbe 
der  Puls  dauerd  urn  25  — 30  pC.  bcscbleunlgt  ist,  also  bei 
den  Erwachsenen  bundert  Scblage  macht,  die  Hektik  ent- 
sebieden  — dann  aber  frcllich  auch  die  Prognose  die  iibelstc 
ist.  Organlsche  Gefiifsleiden,  wclchc  cine  ahnliche  Beschleu- 
nigung  des  Pulses  bedingen  kbnnten,  werden  leicht  durch 
die  nle  feblcnden  Abwechselung  des  Pulsschlages  unter- 
schleden.  Die  Vorhersagung  1st  nicbt  cnlschledcn  schiccht, 
falls  nicht  die  Grundkrankhclt  iinhellbar  1st.  Bei  der  priina- 
ren  Hektik  sind  die  psychischen  Momcnle  vorzuglich  zu  be- 
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rlicksichligen,  iiberhaupt  aber  ist  cllese  und  die  sekundiire 
Form  bl’ter  als  die  symptomalisclie  heilbar,  da  letz,tere  mil 
den  liefligsten  Krankheitsformen  in  Verbindung  steht.  Wenn 
cine  tuberculose  Aulage  da  ist,  geht  die  primare  Ilektik  wold 
in  Lungenphlhisis  iiber  (^Burserius')  — weil  die  Abzehrung 
den  Procefs  der  Erweichung  beschleunigt.  In  diesem  Fade 
scheint  aber  die  Form  den  Nanien  der  primaren  niclit  zu 
verdienen. 

Ueber  die  Einfliisse  von  Alter  und  Geschlecbt  liifst  sich 
kaum  etwas  Bestimmtes  sagen , im  Ganzen  scheint  das  hekti- 
sche  Ficber  um  so  gefabrlicher  zu  sein,  je  altere  Individuen 
cs  befallt,  und  Greise  enlrinnen  ihm  wohl  niemals. 

Die  Behandlung  des  primaren  hektischen  Fiebers  wird 
geleitet  durch  die  Biicksichten  auf  die  eingewirkt  habenden 
Schadllclikeiten  und  die  bislierige  Lebensweise.  Da  wdr  es 
mit  einem  Zustande  zu  thun  haben,  welcher  bald  aus  Man- 
gel der  nbthigen  Lebensreize,  bald  und  biter  noch  aus  einem 
Uebermaafse  der  Letztern  hervorgeht,  mussen  wir  sehr  vor- 
sichtig  auf  eine  mittlere  Babn  hinlenken,  jene  in  dem  einen 
Fade  vorsichtig  steigern,  diese  eben  so  admalig  herunterstim- 
men.  Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkcit  erfordert  die  irri- 
table Schwiiche  des  Nervensystems,  der  gemals  ein  kiihles 
und  temperirendes  Verhalten  und  eine  vorsichtige  Melhode 
der  Erregung  uach  den  Regeln  der  adgemeinen  Therapie  an- 
zuwenden  sind.  Diese  Fieber  nebmen  oft  vor  allem  die 
VVeltklugheit  des  behandelnden  Arzles  in  Anspruch,  \venn 
irgend  ein  psychisches  Leiden  ibnen  zum  Grunde  liegt.  Die 
Ernabruhg  wird  am  Besten  durch  die  raildestcn  Nahrungs- 
mittel  eingcleitet,  nur  in  den  Fallen,  wo  der  Mangel  ent- 
schiedene  Ursache  der  Ilektik  war  (nicht  bios  die  schlecbte 
Qualilat  der  Speisen),  darf  man  eine  kraftigere  Ernahrung  als- 
bald  versuchen.  Man  kann  dann  wohl  unmittclbar  zu  den 
fcineren  Erregungsmitteln  iibergehcn,  niihrende  Gelatinen  und 
gcringe  Mengen  edelen  Weins  in  Wasser  geben,  ein  Vcrfah- 
rcn,  bei  welchcm  das  Fieber  abuimmt.  Ist  aber,  wie  gewlihn- 
lich,  ein  Mifsbrauch  von  Keizen  vorangegangen,  so  dient  es, 
fbrdersamst  zu  ciner  neutralen  und  wasserreichen  Diiit  zuruck- 
zukehren,  wmbel  man  sich  des  ZuckeiAvassers,  der  Molken 
und  dcr  salinischen  Saucrlinge  mit  Erfolg  bedicncu  kann. 
Escls-  und  Ziegenmllch  mit  einem  solchen  Minerahvasser, 
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schleimige  Abkochuiigen  von  Reis,  Sago,  Salep,  Amylum  u. 
tlgl.  wcrden  mit  Recht  empfohlen.  Die  iibrigen  erforderlicheii 
Nahrstofle  werden  in  den  verdaulichsten  Formen  verabreicht. 
Man  benutzt  vorziiglich  Eier,  auch  wohl  Fettigkelten,  thieri- 
sche  Gallerte  und  Bouillons,  leicbte  Arten  yon  Gebratenem. 
Zu  den  IMitteln,  deren  man  sich  gegen  die  Irritation  bedlent, 
gchbren  vornainllch  die  Pflanzen-  und  Mineralsauren,  Satura- 
tionen  und  blausaurehaltigen  Medicamente.  Liegt  die  Ver- 
dauiingslbatigkeit  sehr  darnleder,  wodurch  jedes  Heilverfahren 
ungemein  beeintrachtigt  wird,  so  versuche  man  einen  gelin- 
den  Reiz  auf  die  Magennerven  durch  die  klelnsten  Dosen 
der  Ipecacuanha  auszuuben.  Als  eigentlicbe  Roborantien  die- 
nen  die  reinen  BItterkeiten , die  Quassia,  Absinthium,  aber 
auch  die  aromatlschen , besonders  der  Kalmus.  Bader  miis- 
sen  als  nahrende  und  hcilende  Miltcl  dienen,  sle  werden  also 
den  Umstanden  nach  mit  Milch,  Knochengallerte,  Wein,  mit 
Aufgiissen  des  Kalmus,  der  Valeriana  u.  dgl.  mehr  gereicht. 
Die  Temperatur  derselben  sei  lau  (26  — 28  °R.). 

Das  secundare  hektische  Fieber  wird  auf  ahnllche  Welse 
behandelt,  nur  dafs  man  noch  mehr  Riicksicht  auf  den  Cha- 
rakter  der  Grundkrankheit  zu  nehmen  hat.  Gingen  scorbu- 
tische,  syphillllsche  Dyskrasien,  chronische  Hautausschlage  u. 
dgl.  vorher,  so  pflegen  diese  selten  durch  den  Eintritt  dcs 
liektischen  Fiebers  neutralisirt  zu  werden,  und  man  mufs 
also  die  specifischen  Methoden  mit  der  restaurirenden  ver- 
binden.  Dasselbe  gilt,  wo  INervenlelden,  Hysterismus,  Epi- 
lepsie  und  Krampfe  aller  Art  die  Hektik  Im  Gefolge  haben. 

Berends  unterscheidet  noch  eine  Art  der  secundaren 
Hektik,  welche,  wie  er  sagt,  der  Atrophle  (also  der  Hektik 
im  Gefolge  von  Tuberculosis)  nahe  verwandt,  aber  doch  durch 
einige  Eigenthiimllchkeiten  ausgezeichnet  ist.  Sie  entsteht 
bald  aus  zu  grober,  schleimiger  INahrung  und  ist  dann  oft 
mit  W^urmern  verbunden,  die  wohl  iibermafsigen  Hunger  er- 
zeugen;  gewbhnlicher  aber  ist  Appetitlosigkelt  ihr  Begleiter. 
Dann  aber  befallt  sie  auch  Erwachsene  aus  langer  Trauer,  un- 
terdriicktem  Zorne  und  schlecht  geheilten  Gallenflebern,  beson- 
ders aussetzenden ; sie  ist  mit  Ekel  an  Speisen,  bilterem  Ge- 
schmack  und  brennender  Hitze  verbunden.  In  beiden  Fal- 
len sind  die  gastrischen  Unreinigkelten  mit  Vermeldung  der 
eigentlichen  Ausleerungsmittel,  wegzuschaffen,  was  man  durch 
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gellnd  auflosende  und  Verdauung  befdrdernde  Millel  bewirkt. 
Idler  werden  nun  der  Salmiak  fiir  die  schlelmige,  der  Tart, 
dep.  und  das  Kali  acet.  u.  s.  w,,  auch  vorsicbtlg  der  Brech- 
welnstein  und  die  Ipecacuanha  fiir  die  gallige  Abart  empfohlen, 
bis  man  zu  den  amarls  und  tonicis  schreitet.  Dann  bedient  man 
sich  auch  mit  V^orlheil  der  Eisenwasser,  Gegen  die  Zehrkrank- 
heiteu  aus  Vergiflungen  (Ii.  arsenicalis,  saturnina,  aeruginosa 
u.  s.  w.  dienen  die  specIGscben  Mitlel.  (Vergl.  die  Art.).  Gegen 
chronische  Arsenikvergiftung  dienen  insbesondcre  die  kiinstll- 
chen  und  natiirlichen  Schwefelwasser;  Eisenoxydhydrat,  blige 
und  albuminose  Stoffe  u.  s.  w. 

Chronische  Hautkrankheiten  behandele  man  ebenfalls 
nach  den  allgemeinen  und  speclellen  Kegeln  und  suche  be- 
senders  eine  regere  Thiitigkelt  durcli  gelind  anregende  und 
depuralorische  Melhoden  in  diesem  Organe  selbst  herzustellen. 

Das  symptomatische  hektische  Fieber  verlangt  besondere 
Beriicksichligung  elwa  vorbandener  cbronischer  Entziindungs- 
processe,  zu  denen  die  Bletamorphosen  der  Gewebe  so  gern 
Veranlassung  geben.  Gegen  derarlige  Zufiille  dienen  brlliche 
Blutentziehungen,  Epispastica  und  Fontanellen,  als  kraftigstes 
Ableitungsmittel  aber  das  Gliihelsen,  wenn  man  nlcht  seinen 
erschiitternden  Eindruck  auf  das  Gangliennervensystem  allzu- 
sehr  flirchlen  mufs.  Im  Uebrigen  vergleiche  man  die  Art. 
Alropb.,  Phthisis  u.  s.  w. 

Litteratur, 

Galenas  de  febriLus.  — Hoffmann  med.  rat.  syst.  T.  IV.  sect.  2.  c.  XIII. 
— Burserius  a Kanilfeld  instit.  t.  I.  (327).  — Fournier  iiber  das 
scbleirhende  oder  auszebrende  Fieber.  — Brendel  de  pbtbiseos  hec- 
ticaeque  discriinine.  — Trnka  de  Ki'Mowitz,  lust.  febr.  heclicae.  — 
Saclitlehen  medic.  Kliuik  d.  ausz.  Krankbeiten.  — Berends  de  morb. 
tabificis.  — V — r. 

HECTICOPYRA,  Hecticopyretos,  von  lxT63(d?,  schwind- 
slichtig  und  Jt-uQiTo;  das  Fieber,  so  viel  wie  hektiscbes  Fieber 
S.  Hectica. 

IIEDEOMA.  Diese  Pflanzcngaltung  aus  der  naliiiTichea 
Famllic  der  Labiatae  Juss.  gehbrt  in  die  Diandrla  Monogynia 
des  ///mie’schcn  Systems.  Der  Kelch  ist  unten  etwas  bok- 
kerig,  ISstreifig,  211ppig,  die  Oberlippe  3-,  die  untere  2thei- 
lig,  der  Schlund  behaavt;  die  Bhimenkrone  ist  21ipplg,  ent- 
hiilt  2 fruchtbare  Staubgefafsc  und  von  2 andcren  unfrucht- 


Hedcra.  15 

baren  oft  kaum  elne  Spur.  Es  sInd  niedrige  astige  vlelblu- 
mige  kleinbliittrlge  Pflanzen,  welche  fast  alle  in  Amerlka  vor- 
kommen.  Hierunter  ist  auch 

II.  pulegioides  Pers.  (Cunlla  L.  etc.).  Elne  elnjahrigc, 
9 — 15  Z.  bohe,  schwacli  behaavte  astige  Pflanze,  deren  elfbr- 
inigo  Oder  lanzeltliche  geslielte  Blatter  zerstreut-gesagt  sInd. 
Die  sehr  kleinen  blafsblauen  Blumen  stehen  in  reichen  Schein- 
quirlen  und  bliihen  vom  Juli  bis  zum  Herbst.  Das  Vater- 
land  dieser  streng  aromallsch  aber  angenehm  riechenden 
Pflanze  sind  die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  wo  sie 
als  Heilmittel  zu  Markt  gebracht  und  besonders  im  Aufgufs 
(Pennyroyal  tea)  gegen  leichte  Unterdriickungen  der  Menses, 
unter  gleicbzeltiger  Anwendung  von  Fufsbadern  benutzt  wer- 
den.  Auch  gegen  Gliederreifsen  nach  Erkaltungen  wird  ein 
Aufgufs  dieser  Pflanze  gebraucht. 

V.  Schl  — 1. 

HEDERA.  Fine  Pflanzengattung  zur  natiirlichen  Fami- 
' lie  der  Caprifoliaceae  bei  Jussieu,  der  Arallaceae  bei  De  Can- 
dolle gerechnet,  im  //tnne’scben  System  zur  Pentandrla  Mo- 
nogynia  gehbrig.  Kennzelchen  der  Gattung  sind:  ein  klelner 
freier,  zuweilen  geziihnter  Kelchrand,  5 — 10  an  den  spitzen 
nicht  mutzenfbrmlg  zusammenhangcnde  Kronen  blatter,  eben 
soviet  Slaubgefafse  und  Stengel,  welche  letztere  zusammen- 
llcgen  oder  verwachsen  sind ; elne  5 — lOfacherige  Beere. 
Lauter  holzlge,  kletternde  oder  aufrechte  selbst  baumartige 
Gewachse  mit  handnervlgen  ganzen  oder  gelhellten  Blaltern 
und  kleinen  griinllchen  oder  gelblichen  in  kugelige  Dolden 
vereinigten  Blumen.  Selt  den  iiltesten  Zeiten  sind  die  euro- 
piiischen  Arten  dieser  Gattung  gekannt,  beliebt  und  benutzt. 

1)  H.  Hel  lx  L.  (Epheu,  Eppich).  Ein  immergriiner 
Strauch  mit  'zahllosen  kleinen , aus  Stamm  und  Aesten  her- 
vorkommenden  Saugwurzeln,  sich  an  Baumen,  Felsen  und 
Mauern  oft  bis  50  und  mehr  F ufs  hoch  erhebend,  und  dann 
an  den  iiufsersten  Enden  spat  im  Herbst  die  griinlichen  BlU- 
thcn  und  in  darauf  folgenden  Jabren  die  erst  griinen  dann 
schwarzen  Beeren  entwickelnd , oder  auf  der  Erde  kriechend 
und  dann  slevll.  Die  untern  Blatter  herzfbrmig,  Slappig,  mit 
verzogcnem  Mlltellappcn,  dunkelgriin,  weifs  geadert,  unten 
heller;  die  obern  nach  den  Blumen  hln  ellbrmig  lang-zugespitzt, 
lebhafter  griin.  nicht  geadert;  alle  kahl  und  gliinzend.  Die 
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Bceren,  welclic,  elgcnllich  5 Faeher  unci  Saamcn  haben  soil- 
ten,  haben  dcren  gewbhnlich  nur  2 — 3.  Ulese  Art  wiichst 
in  Wiildcrn,  an  Felsen  unci  Mauern,  bcsonclers  in  schalligen 
Lagen  durch  das  gauze  inllllere  bis  in  das  sudllche  Europa, 
wo  eine  andere  Form  auftrllt,  welche  sich  von  Italien  und 
Griechenland  durcb  den  Orient  bis  in  das  nbrdJiche  Indien 
ausbreilet.  Dies  ist 

2)  H.  chrysocarpus  Walsh,  untevschleden  durclr  rie- 
sigeren  Wuclis,  elliptiscbe  am  Grunde  keilfbrmige  verscbma- 
lerte  Blatter  der  bliilienden  Zweige;  durch  kleinschllfrige  Blu- 
menstiele  und  durch  goldgelbe  fast  immer  5saamige  Beeren. 
Dies  ist  der  dem  Uionysos  hellige  Epheu  der  Alien. 

Man  benulzte  von  gemeinen  Epheu  sonst  sehr  haufig 
die  Blatter,  frisch  auf  kiinslliche  Geschwiirc  als  kiihlencles 
Mittel  gelegt;  auch  liefs  man  vom  Epheuholze  Kiigelchen  dre- 
hen,  um  sie  als  Fontanellkugelchen  anzuwenden.  Man  kochtc 
ferner  Epheublatter  mit  Wein  und  legte  sic  auf  Geschwiire 
und  Wunden,  um  diese  rein  zu  halten,  auch  sollten  die  Blat- 
ter Ungeziefer,  wie  Flcihen,  Liiuse  und  Motten  todten.  Die 
Beeren  hielt  man  aber  fiir  stark  abfiihrencl  und  Brechen  er- 
regend,  doch  bedienten  sich  die  Landleute  derselben  gegen 
Fieber  und  auch  Spigelius  empfiehlt  sie  gegen  das  Tertian- 
lieber,  andere  wie  Boyle  und  Pahnarins  empfahlen  sie  als 
diaphorelisches  Mittel  gegen  die  Pest  und  andere  Conlagia. 
Jetzt  braucht  man  nur  noch  und  doch  sellener  das  soge- 
nannle  Epheugummi,  besser  Epheuharz  (Gumnii  s,  Besina  He- 
derae  s.  lied,  arboreae),  welches  in  warmeren  Gegenden,  wie 
im  sudlichen  Frankreich  und  Italien,  freiwillig  oder  nach  Ein- 
schnitten  fliefsen  soli.  Da  aber  auch  aus  Persien  und  Indien 
dieses  Harz  im  Handel  nach . Europa  gebracht  werden  soli, 
so  mbchle  auch  wohl  die  H.  chrysocarpa  dasselbe  ziim  'riieil 
oder  fast  immer  licfern.  Es  bestcht  das  Harz  aus  unrcgel- 
mafsigen  bis  eigrossen  Stiicken,  welche  aus  kleinen  Kbrnern 
zusamniengehacken  crscheinen;  die  Sliicke  sind  von  fast 
schwarzbrauncr  Farbe,  aufsen  elwas  bestiiubt,  die  innern  Kbr- 
ner  zum  Theil  heller,  von  einer  ins  Orange  gehenden  Farbe 
oder  besonders  auf  dem  Bruche  braunrotb,  selbst  Granatrolb, 
und  in  dicsen  Stiicken  durchscheinend;  sie  sind  sprbde,  leiclit 
pulverisirbar  und  verbreiten  angeziindet  einen  unangenehmcu 
ctwas  gcwurzhaften  Geruch;  der  Gcsclnnack  1st  bitterlich,  ein 

wenig 
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wenig  kratzend.  GuiLonrl  (Hist.  d.  Drog.  simpl.)  macht  dar- 
auf  aufmerksam,  dafs  slch  in  Frankrelch  iinter  dem  Epheu- 
harz  drei  verscliiedene  Sorten  geinengt  finden,  von  denen 
zwei  ganz  unwirksam  seien,  nur  zum  Theil  kleine  Ilarzpunkte 
enthielten  und  fast  dem  Cassora-Gumml  gleich  kamen ; dafs 
also  nur  die  drilte,  welche  mit  der  oben  beschriebenen  Sorte 
iibereinstimmt,  medicinisch  angewandt  werden  miisse;  in  die- 
ser  ist  nach  Guihourt  das  Harz  mit  einer  andern  unbekann- 
ten  in  Wasser  und  Alcohol  unloslichen  Substanz,  die  auch 
von  vSalpetersaure  nicht  angegriffen  wird,  verbunden.  Pelle- 
tier fand  in  dem  Epheuharze:  23  Harz;  7Gummi;  0,30  Apfel- 
saure  und  69,70  Holzfaser,  welcher  bedeutende  Gehalt  wohl 
von  den  Rinden-  und  Holzsluckchen  herriihrt,  mit  deuen  dies 
Harz  verunreinigt  zu  sein  pflegt.  Man  benutzte  dieses  Harz, 
welches  man  tiir  auflbsend  und  trocknend  hielt,  bei  Blenno- 
rrhiien  und  zur  Befbrderung  der  Katamenien,  auch  glauble 
man,  dafs  es  die  Haare  ausfallen  mache  und  die  Wiirmer 
tiidte.  Es  bildete  einen  Bestandtheil  mehrerer  Salben,  nament- 
lich  des  Unguentum  de  Althaea. 

V.  Schl  - 1. 

HEDERA  TERRESTRIS.  S.  Glechoma. 

HEDERAE  GUMMI.  S.  Hedera. 

IlEDERICH.  S.  Erysimum. 

HEDRA.  S.  Eccope. 

HEDROCELE.  S.  Hernia. 

HEDW IGIA.  Swartz  bezeichnete  mit  dem  Namen  Hed- 
wigia  einen  auf  den  Antillen,  besonders  auf  St.  Domingo  oder 
Haiti  vorkommenden  Baum,  welcher  dort  unter  den  Namen 
„Gommier  blanc,  Chibou,  Bois  a cochon  und  Sucrier  de  Mon- 
tague “ bekannt  ist.  Er  bildet  eine  eigene  Gallung  in  der 
Familie  der  Terebinthaceae  Juss.  und  gehbrt  im  iinue’seheu 
System  in  die  Oetandria  Monogynia.  Die  kleinen  weifslichen 
in  Rispen  stehenden  Blumen  sind  polygamisch  oder  Zwitter 
und  bestehen  aus  einem  4zahnigen  Kelch,  4 zur  Hiilfte  ver- 
wachsenen  Blumenbliittern,  8 auf  diesen  stehenden  Staubge- 
fafsen  und  einen  4tachrlgen  von  einem  driisigen  Sbuchtigen 
Becher  umgebenen  Fruchtknoten  ohne  Griffel,  aus  welchem 
eine  lederfleischige  Beere  erwachst,  deren  Facher  steinhart 
werden,  einsaamlg  aber  nicht  immer  vollstiindig  ausgebildet 
Med.  cLir.  Encycl.  XYI.  Bd.  2 
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sintl.  Die  Saamcn  ohne  Eiwcirs  mlL  tllckfleisehigcn  Saamen- 
blallern.  Die  elnzlge  sidicrc  Art  clieser  Calliing  1st 

IT,  balsamifera  Sw.  (Biirsera  bals.  Pci’S.,  Telragaslris 
ossea  G;irLn.,  Caproxylon  Iledwigil  'J"uss.).  Eln  lioher  liauni 
mlt  weilsgraucr  Rinde,  last  aufreclilcn  Acslen  und  scblaffea 
ctwas  hiingenden  Aestcbcn,  niit  I’ufsiangcn  iinpaar  gefiedcrlcn 
Blattern,  deren  Blallchcn  geslielt  eilanzelLlicb  zugcspilzt,  ganz- 
randig,  lederig  und  kahl  slnd.  Die  Friicble  wie  elne  grb- 
fsere  Ilascbuil’s.  Aus  diescm  Baume  fliefst  ein  fliissiges, 
durcbscbcinendes,  dunkelrothcs,  stark  aromatiscli  aber  wenig 
angenebmes  Harz,  welches  als  Baume  de  cochon  odev 
Baume  de  Su crier  in  grofsem  Anselm  steht  und  dessen 
man  sich  in  scinem  Vaterlandc  fast  wie  des  Copaivabalsames 
bedient,-  aufserlich  wie  innerlich , namentlicli  bei  chronischen 
Leiden  dcr  Schleimhaute,  gegcn  Krankbeitcn  der  JNiere,  Feh- 
ler  dcr  Gallenabsonderung  u.  s.  w.  Die  Rinde  w'ird  gegcn 
Fieber  angewendet  und  das  aus  dem  Saamcn  geprefsle  Oel 
fast  wie  Mandelbl.  lionesire  unlersucbte  den  Baume  de 
cochon  und  fand  darln  12  Theile  fllicbtiges  Oel;  2,18  sebr 
billeres  Extract,  8 einer  mlt  Kalk  verbundencn  organischen 
Malcrie;  74  Theile  auflbsliches  Harz;  5 Theile  Unterharz 
(Burserine)  und  an  Salzen  nebst  Verlust  9 Theile.  Da  ein 
anderer  Baum  dersclben  Familie,  namlich  die  Bursera  gum- 
mi  fer  a auf  Haiti  zum  Theil  dleselben  Namen  fiiJirt  wie  die 
Hedwigia,  so  hat  man  die  Producte  beider  Baume  oft  ver- 
wechselt.  Das  Chlbouharz  oder  Cachlbon-  und  Go- 
mertharz  genannt,  kommt  aber  von  dieser  Bursera,  welchc 
auf  den  Antlllen  auch  Gommier  blanc  und  Gomart  gommicr 
genannt  wird.  Das  Harz  wird  in  die  Blatter  der  Maranla  lutea 
Anbl.  gewickelt,  w'elche  bei  den  Eingeborenen  Cachlbon  lielfst, 
daher  jener  Name.  Es  ist  aufsen  fest,  Innen  noch  etwas 
welch,  von  glasigem  und  durchscheinendem  Bruch,  blafsgelb, 
von  feinem  Terpcnthlngeruch,  Avenn  man  es  zerreibt;  von  ei- 
neni  angenehm  wohlriechenden,  mastixahnlichen,  keineswegs 
bittern  Geschmack.  Es  steht  In  seinen  Eigenschaften  dem 
Tacamahec,  welches  aus  dersclben  Gruppe  Amn  Gewiichsen 
stammt,  nahe  und  wird  namentlicli  auf  St.  Domingo  hiiufig 
als  Wundmiltel  gebraucht,  ist  aber  in  Europa  noch  nicht  in 
Anwendung  gekommen.  Die  Gattung  Bursera  gehbrt  zu  der- 
selhen  Familie  der  Terebinthaceae,  jedoch  zu  einer  andcren 
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Gruppe.  Die  Blumen  sind  polygamlsch,  der  Kelcli  1st  3 — 5- 
thellig,  die  Krone  besteht  aus  3 — 5 in  der  Knospe  klappig 
liegenden  Blaltern,  6 — 8 Staubgefiifse  stehen  auf  elneni  drii- 
slgen  gekcrbten  King  und  die  Fniclit  ist  drelklappig,  dreiker- 
nlg,  flelschlg.  Die  B.  gummil'era  Jacq.  ist  ein  grofser  Baum 
mit  anselinlicher  Krone,  unpaar  geliederten  Blaltern,  deren 
Blattchen  bis  zu  9 anwachsen,  oder  bis  auf  unpaare  reducirt 
werden;  die  klelnen  weifslichen  Blumen  stehen  in  achseistiin- 
digen  Trauben;  die  Friichte  sind  haselnufsgrofs,  griinlich  ins 
Purpurrolhe  gehend,  voll  Balsamsaft.  Fast  alle  Theile  die- 
ses Bauines  werden  in  Westindien  mediclnlsch  benulzt  und 
andere  Arten,  wle  B.  acuminata  Willd.  ebenfalls  in  VVestin- 
dien  und  B.  loptophloeos  Mart,  in  Braslllen,  geben  ahnllche 
Ilarze.  v.  Sclil  — 1. 

HEDYCHROUM,  von  angenehm  und  5cq°“  Farbc; 
so  nannte  man  ehedem  elne  Arznei,  welche  elne  angenchme 
Farbe  hatte  oder  auch  elne  Art  Trochlsci,  welche  aus  sehr 
vlelen  aromatlschen  Substanzen  zusammcngesclzt  waren. 

E.  Gr-e. 

HEDYPNOIS.  S.  Leontodon. 

HEDYSARUM.  Diese  Pflanzengatlung,  welche  znr  na- 
lurllchen  Famllle  der  Leguminosae  Juss.  und  in  die  Dladel- 
phia  Decandria  des  Zij'une’schen  Systems  gehort,  ist  von  den 
neuern  Botanlkern  in  mchrere  Galtungen  getheilt  worden. 
Linne  fafste  unter  IJedysarum  diejenigen  dladelphischen  Schmet- 
terlingsbliilliigen  Gewachse  zusammen,  welche  elnen  5spalll- 
gen  Kelch  haben,  bel  denen  der  Nachen  schief  abgestutzl  ist, 
und  die  Frucht  eine  Gllederhiilse  elnsaamiger  und  zusammen- 
gedriickter  Glledern  1st.  Hlerzu  wurde  gerechnet: 

II.  Alhagi  L.  (Alhagl  Maurorum  Tournef.  u.  d.  JNeuern) 
Ein  kleiner  — 3 F.  holier,  sehr  iistiger,  mit  starken  Slachein 
versehener  Strauch,  mit  kleinen,  fest  sltzenden  elnfachen  Bliit- 
lern  und  rolhen  Blumen.  Die  Stacheln  sind  die  Blumen- 
slide,  welche  aus  den  Blaltachseln  hervorlreteu,  an  der  Spitze 
blasser  und  stechend  sind  und  die  traubenformig  gestellten 
Blumen  Iragen,  die  lliilse  ist  gestielt,  cyllndrlsch,  etwas  hol- 
zig,  mit  Einschniirungen,  aber  ohne  Glleder.  Aus  dicser  in 
den  unfruchtbaren  Gegenden  Aegyptens,  Syrlens , Mesopota- 
mlens,  Arablens  und  Persiens  wachsenden  Pllanze  schwllzt 
in  den  heifsern  Sommermonalen  ein  honigartiger  Salt  aus, 

2 ♦ 
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welcher  in  Form  klclncr  gelber  oder  braunrolhllchcr  Kbrner 
von  tier  Grbfse  der  Korianderfriichte  crhartend,  vor  Sonnen- 
aufgang  gesammelt  wird  und  die  sogenannle  persischc  oder 
AJhagi-Manna  (Manna  pcrsica  s.  Tcrrinjebin,  Tere- 
niabln  beim  Avicenna,  Trunschibln  der  Perser,  Agul 
bel  Reuwolf)  glebt,  welche  als  Nahrungsmitlel  oder  aucli  als 
eln  sehr  gellndes  Abfiihrungsmlltel  benutzt  wird,  wle  denn 
auch  Dialler  und  Blulhen  dieses  Slrauchs  zu  gleichem  Zwecke 
dienen.  — 

Wenlger  bckannt  sind  andere  Hedysarum- Arten,  welche 
jetzl  zur  Callung  Desmodlum  gehoren,  und  in  Ihrem  Vater- 
lande  bald  abfiihrende,  bald  slopfende  Miltel  geben.  So  wlr- 
ken  die  Dialler  von  H.  torluosum  Sw.  einer  wesllndischen 
Pflanze,  ziemllch  stark  purgirend;  die  Wurzel  von  H.  ery- 
thrinaefolium  Juss.  und  H.  supinum  Sw.,  aus  Siidamerika  da- 
gegen  wird  wider  Durchfalle,  Ruhren  und  Dlutfliisse  benutzt. 

V.  Sclil  — 1. 

IIEDYSMA,  Synonym  von  Versufsungsmlttel.  S.  Edul- 
corantia. 

HEERD  EINER  KRANKHEIT  diese  Benennung  gebraucht 
man  auch  jetzt  noch,  jedoch  seltener  wle  ehedem,  fur  Sllz 
einer  Krankhelt,  so  wie  Heerd  elnes  Abscesses  fiirEiter- 
heerd,  die  Stelle  eines  Abscesses  an  der  slch  das  Eiler  blldet. 

’ E.  Gr  - e. 

HEFE.  (Faex.)  Del  der  Welngahrung  zelgt  sich  im 
Anfange  elne  Triibung  der  Fliissigkelt,  hervorgebracht  dutch 
einen  Nlederschlag  eines  Thells  des  Klebers  (oder  Pflanzen- 
leims)  dutch  SauerstofF.  Dleser  so  hervorlretende  Kleber 
wlrkt  nun  auf  den  Zucker  in  der  Fliissigkelt  und  es  beginnt 
die  Entwlckelung  der  Kohlensaure  und  die  Erzeugung  des 
Alcohol,  wobei  slch  eine  noch  grofsere  Menge  dieses  Klebers 
und  Eiwelfses  nebst  alien  anderen  in  der  Fliissigkelt  befind- 
lichen  unloslichen  Stoffen  nlederschlagt  und  einen  Dodensatz 
blldet,  welcher  die  Fahigkelt  besltzt,  Giihrung  in  audern  ge- 
elgneten  Fliisslgkeiten  hervorzurufen.  Dleser  Nlederschlag  heifst 
Hefe  und  wird  je  nach  Verschiedenheit  des  Products  bel  wel- 
chem  er  slch  bildete,  Weinhefe,  Bierhefe  u.  s.  w.  benannt. 
Statt  des  Klebers  sind  auch  andere  stlckstoffhaltlge  Substan- 
zen  organischen  Ursprungs,  wie  Leim,  Flelsch,  Kiise,  Eiwelfs 
zur  Hervorbringung  der  Giilirung  fiilug,  doch  geht  dann  die- 


Ilefe.  21 

ser  Procefs  viel  langsamer  vor  sich.  Nur  ein  Theil  dieses 
Niederschlags  besitzt  diese  gahrungserregende  Kraft,  man  nennt 
diesen  Theil  daher  Ferment  oder  Gahrungsstoff  (Fermentum) 
und  gewinnt  ihn,  indem  man  z.  B.  den  oberen  Theil  der 
Bierliefe  oder  Weinhefe  mit  kaltcm  Wasser  auswiischt,  das 
Uebrigbleibende  dann  ausprefst  und  trocknet.  Ein  sehr  wlrk- 
sames  Ferment  ist  dasjenige,  welches  sich  bei  der  Gahrung 
einer  Malzinfusion  bildet,  die  man  durch  Hefe  hervorbringt, 
oder  indem  man  das  starke  Malzinfusum  mit  Kohlensauregas 
saltigt,  wie  Henry  vorschlagt.  Man  wascht  dann  den  Nie- 
derschlag  in  kaltem  Wasser  aus  und  prefst  zwischen  Losch- 
papier  das  anhangende  Wasser  hcraus;  man  erhiilt  dadurcli 
ein  graugelbes  Pulver,  welches  mit  dem  Microscop  betrachtet 
aus  kleinen  durchscheinenden  Kiigelchen  bcsteht,  geruch-  und 
geschmacklos  und  in  Wasser  und  Alcohol  unaufloslich  ist. 
Es  enthiilt  so  getrocknct  noch  eine  Menge  Wasser,  so  dafs 
es  mit  pulverisirtem  Zucker  zusammengerieben,  sich  mit  die- 
sem  zu  einem  fliissigen  Syrup  verbindet.  V’^ollstandig  aus- 
getrocknet  wird  es  hornartig  hart  und  sprbde,  durchscheinend 
von  braungelber  Farbe.  Dadurch  wird  aber  die  Gahrung  er- 
regende  Eigenschaft  aufgehoben,  welche  selbst  durch  nach- 
herige  Befeuchtung  mcht  wieder  entstcht.  Auch  ein  starke- 
res  Trocknen  stort  diese  Eigenschaft,  doch  hat  man  in  Eng- 
land auf  diese  Weise  im  Grofsen  dergleichen  Hefe  bereitet, 
um  sie  nach  Ostindien  uberzurdhrwi.  Auch  hat  man  ver- 
schiedene  Arten,  die  Bierhefe  zu  trocknen,  vorgeschlagen,  um 
sie  unverandert  langere  Zeit  zum  Gebrauch  aufzubewahren. 
Bei  solchen  trockenen  Hefen  kommen  dann  auch  Verfalschun- 
gen,  namentlich  mit  Starkemelil  vor.  Koehen  zerstort  die 
Gahrung  erregende  Kraft,  schon  einmaliges  kurzes  Aufkochen 
vermindert  sie,  doch  erscheint  sie  nach  einiger  Zeit  wieder, 
aber  schon  nach  10  Minuten  langem  Koehen  wird  diese  Kraft 
fast  ganz  vertiigt.  Ferner  wird  die  Gahrung  unterdriickt  durch 
das  Eintreten  einer  zu  niedrigen  Temperatur,  durch  Ueber- 
giefsen  mit  Alcohol,  durch  Zusatz  von  Saure,  Alcalien  und 
Salzen,  welche  leicht  ihren  Sauerstoff  verlieren ; endlich  durch 
schweflichte  Saure  und  schweflichtsaure  Salze  und  anderc 
Substanzen,  welche  Schwefel  enlhalten,  wie  das  Senfbl  u.  a. 
mehr.  Durch  die  Gahrung  verandert  sich  das  Ferment  und 
verliert  die  Kraft  von  Neuem  G^irung  hervorzubringen,  deim 
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nur  elne  gewisse  Menge  desselben  kann  die  Gahrung  ciner 
beslimmten  Menge  Zucker  bewirken,  so  dafs,  wenn  mehr  Zuk- 
ker  in  der  Fliissigkeit  war  als  entsprechendes  Ferment,  die- 
ser  Zueker  unverandert  blelbt.  Es  erzeugt  slch  aber  gewbhn- 
lich  aus  dem  Ueberschusse  an  Kleber  und  Eiweifs  neues  Fer- 
ment und  glebt  also  auf  diese  Welse  wieder  ncuen  gahrungs- 
fiihigen  Stoff.  Ob  slch  aber  das  Ferment,  welches  die  Giili- 
rung  bewirkte,  ganz  zersetzt  und  verschwlndet  oder  einen 
Kiickstand  zurlicklafst,  1st,  wle  so  manches  andere  bei  diesen 
Vorgangen,  noch  nlclit  mlt  Slcherheit  ermltlelt. 

V.  Schl  - 1. 

IIEFTEN.  S.  Sutura. 

1IEFTPFLA.STER  ist  eln  solches,  welches  aus  Stoffen 
zusammengeselzt  ist,  die  auf  der  Haut  fest  kleben,  und  wel- 
ches eigenllich  zur  innigen  Vereinigung  der  Wunden  bei 
sllmmt  1st. 

]Man  besilzt  elne  grofse  Menge  von  Vorschrlften  zur  Be- 
rellung  der  Heftpflaslermassen ; nur  die  zweckmafsigsten  der- 
selben  wollen  wlr  hier  angeben. 

A.  Delacroix’s  Heftpflaster.  Es  besteht  aus  Pix  alba 
128  Theile,  Resina  elemi  82,  Terebinth,  alb.  16  und  Lorbeerbl 
16  Theile.  Ein  gutes  Heftpflaster  1st  das  im  Dispensatorium 
Llppiacum.  Edit.  1792  — 1794  angegebene;  die  Zusammen- 
setzung  desselben  bilden:  Resina  pini,  Pix  Burgundica  7a  part. 
6.  Cera  flava,  part.  4.  und  Sevum  cervlnum  part.  2.;  ebenso 
empfehlenswerth  ist  das  Emplastrum  adhaerens  Dispensat. 
Hass.  1806,  welches  aus  24  Theilen  Emplastr.  slmpl.,  aus 

6 Theilen  Pix  Burgundic.,  und  aus  1 Th.  Terpenlhin  be- 
steht. SwecUauer  liefs  Heftpflaster  aus  folgender  Zusam- 
mensetzung  bereiten:  4 Unzen  elastisches  Harz  werden  In 

1 Pfund  Terpenthinbl  aufgelbst,  diese  Auflbsung  lafst  man 

7 Tage  digeriren,  darauf  2 Unzen  weifses  Wachs  und 
ebensoviel  Ollvenbl  zulhun,  und  das  Ganze  bis  zur  Ver- 
darnpfung  des  Terpenlhinbls  kochen.  Das  Emplastr.  glu- 
tinans  nach  der  Preufsischen  Pharmacopbe  besteht  aus 

2 Theilen  Emplastr.  lilharg.  simpl.  und  aus  1 Thcil  Tere- 
binth. cocta.  Audi  hiilt  ein  Pilaster  aus  Gumm.  ammon,  iti 
VVelnessig  aufgelbst  und  auf  Leinewand  aufgetragen,  zicmlich 
gut.  Man  kann  dasselbe  ebenso  wie  das  Emplastrum  ccrussae 
in  solchcn  Fallen  gobrauchen,  in  wclchcn  kcinc  grofse  Ad- 
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Iiaesionskraft  nolliwcndlg  ist;  wo  diese  abcr  erforilerlich  wircl, 
da  empQehlt  sich  vorzugswelse  vor  alien  Heflpflaslcrn  das 
von  V.  Graefe  angegebene  Emplaslrum.  adglulinalivum  Cli- 
nlci,  Welches  aus  4 Unzen  Eniplastr.  diachylon,  simpl.  und 
aus  2 Unzen  Fix  Burgundica  besteht. 

Aufscr  diesen  Heltpflaslern  ist  noch  das  so  genannle 
Engliscbe  Pilaster  zu  nennen;  die  urspriingliche  Berei- 
lung  desselben  ist  I’olgendc:  32  Tbeile  Fiscbleim  werden  in 
120  Theilen  Wasscr  und  250  Tbeilen  Alcohol  aufgelbst;  diese 
Aullosung  wild  alsdann  aut'  angespanulcn  Tallet  verscbiedc- 
ner  Farbe,  aufgetragen,  worauf  man  sie  trocken  werden  lal'st. 
Man  gebraucht  dies  Pilaster  nur  zur  Vereinigung  ganz  klei- 
ner  oberflachlicher  llaulwunden. 

Die  Wahl  dcr  Hcflpllaslcr  richlet  sich  iheils  nacb  der 
Adbaesionskral't,  die  bei  demselbcn  erforderlieb  ist,  daber  man 
bei  bedeutenden  Wunden,  die  am  slarksten  klebenden  Pilaster 
nebmen  raufs,  iheils  abcr  biingt  die  Wahl  der  Heftpllaster 
aucb  von  der  Reizempfanglichkelt  der  Haut  ab;  ist  diese  vor- 
handen,  so  wiilile  man  cin  Pilaster,  das  nor  wenig  reizend 
wirkt.  Zuweilen  aber  vertriigt  die  Haul  gar  kein  Pilaster  und  die- 
ses bildet  sehr  bald  naeh  seiner  Aniegung  Erytbeme,  Blasen  etc. 

Die  gewbhnlichcn  Pllastermassen  werden  auf  feste,  niclit 
zu  grobc  aber  aucb  nicht  zu  I’eine  Leinewand  naeh  dem  Fa- 
den  mittelst  eines  Spatels  gcstrichen,  so  dafs  sie  darauf  hbeh- 
stens  i Linie  dick  und  iiberall  glcichmafsig  auTgetragen  sein 
rniissen.  Man  hat  aucb  bierzu  Pflaslerwalzen  angegeben,  wo- 
ven cine  in  v.  Graofes  und  v.  Wnllher's  Journal  Bd.  4. 
pag.  450.  bcschricben  und  abgebildct  1st  und  womll  man  grofse 
Stiicke  Leinwand  scbnell  bestrelchen  kann.  Naeh  Rel’erents 
Erfahrungen  haltcn  Pilaster  auf  diese  Weise  gestrlchen,  durch- 
aus  nlcbt  so  gut,  als  die  mlt  dem  Spatel  aufgelragenen.  Das 
Pilaster  ziebt  sich  in  die  Leinewand  eln  und  iiberdeckt  niebt 
gleichmafsig  die  Oberflache  derselben.  Ebenso  verhiilt  es  sich 
mlt  der  Melhode,  wo  man  die  Pllastcrmasse  erst  zerschmel- 
zen  liifst  und  sie  alsdann  mittelst  eines  Borstenplnsels  auf 
die  Leinewand  auftriigt.  Nur  in  grofsen  mlt  Verwundeten 
ubcrfiillten  Feldlazarethen  kbnnte  man  bierzu  seine  Zullucbt 
nebmen.  — Gut  1st  cs,  wenn  man  die  Pllastermasse,  bevor 
sie  auf  Leinewand  gebraebt  wlrd,  erst  ctwas  alt  werden  lafst, 
well  sic  dann  besser  anklebt. 
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1st  die  Pflaslermasse  auf  Leinwand  gestrlchen,  so  schnei- 
det  man  sie  in  Streifen,  Heftpflasterstreifen;  dlese  miis- 
sen  nach  dem  Fadcn  geschnitten  werdcn,  und  zwar  iiberall 
gleichmafsig  breit,  oder  aber  in  der  Mllte  schmaler  als  an 
den  Enden,  wodurch  sie  slarkere  Adhaesionskraft  bekommen 
und  den  Vorlheil  haben,  dafs  sie  mit  ihren  auf  die  Wunde  zu  lic- 
gen  kommenden  Mitten  wenig  Raum  einnehmen.  Ehedem  hatte 
man  den  Heftpflasterstreifen  verschiedene  andere  Formen  ge- 
geben,  wie  z.  B.  die  gefensterten  u.  a.  Im  Allgemeinen  rich- 
tet  sich  die  Breite  und  Lange  der  Heftpflasterstreifen  nach 
der  Belrachtlichkeit  der  Wunde.  Bevor  man  sie  anlegt,  mufs 
die  Slelle  vom  Blule,  Eiter  etc.  gereinigt  und  abgetrocknet 
werden,  ebenso  mufs  man  etwanige  Haare  in  der  Umgegend 
abscheeren.  1st  dies  geschehen,  so  bringt  ein  Gehiilfe  bei 
kleinen  Wunden  mit  den  blofsen  Fingern,  bei  grbfsern  mit 
zu  beiden  Seiten  derselben  aufgelegten  flachen  Handen,  die 
Wundrander  genau  zusammen,  derWundarzt  fafst  einen  Strei- 
fen an  seinem  Ende,  legt  denselbcn  von  der  einen  Seite  der 
Wunde  und  zwar  bei  nicht  grofsen,  tiefen,  blofs  Hautwun- 
den  oben  an  die  Haut  fest  an,  dann  iiber  die  Wunde,  bis 
zur  entgegengesetzen  Seite,  wo  er  das  andere  Ende  fest  an- 
legt. Bei  tiefen,  grofsen  Wunden,  Amputationswunden,  fangt 
man  in  der  Milte  derselben  an.  Man  legt  auf  dlese  Weise 
so  vlel  Streifen  an,  bis  die  Wundlefzen  an  alien  Stellen  voll- 
kommen  vereint  sind,  lafst  aber  den  untersten  Windel  frei, 
damit  der  Ausflufs  des  Secrets  nicht  gehlndert  werde.  Jedes- 
mal,  wenn  ein  Streifen  aufgelegt  1st,  legt  ein  Gehiilfe  seine 
Hand  dariiber,  damit  das  Pflaster  erwarmt  werde  und  schnel- 
ler  anklebe.  v.  Graefe  liifst  belm  Kaiserschnitt  1a  Zoll  breite 
so  lange  Pflasterstreifen  bereiten,  dafs  sie  anderlhalb  Mai  um 
den  Leib  gehen  konnen;  das  erste  Pflaster  wlrd  am  Rucken 
angelegt,  beide  Enden  werden  in  absteigender  Rlchlung  nach 
der  Wunde  hingefiihrt,  bier  gekreuzt  und  an  die  enfgegen- 
gesetzten  Seiten  des  Unterleibs  aufgelegt.  Ebenso  verfalirt 
man  mit  den  iibrlgen  4 — 5 Pflasterstreifen.  v.  Graefe^s  und 
V.  Walther’s  Journal  Bd.  9.  pag.  32. 

Man  unterstiitzt  die  Wirkung  der  Pflasterstreifen  dadurch, 
dafs  man  den  Thellen,  an  welche  sie  gelegt  werden,  cine 
passende  Lage  glebt,  ferner  durch  Compressen  und  Blnden. 
Bei  sehr  tiefen,  queren  Wunden  unterstiitzen  wir  die  Heft- 
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diirch  die  vereinigende  Binde.  S.  Wunden  und  Vcr- 
band.  — Hat  slch  ein  Pflasterstreifen  verschoben,  so  enlferne 
man  denselben  und  lege  einen  anderen  an.  Wie  lange  Fleft- 
pflaslcr  liegen  gelasscn  werden  sollen,  hangt  von  verschic- 
denen  Umstanden  ab,  die  unter  dem  Arfikel  Wunden  erwahnt 
werden.  Im  allgemeinen  bleiben  sie  so  lange  liegen,  bis  die 
Vernarbung  vollkommen  zu  Stande  gekommen  1st,  in  man- 
chen  Fallen  kann  man  sie  schon  nach  5 in  anderen  nach 
7 — 10  Tagen  entfernen.  S.  Cicatrisatlo.  — Wenn  sicli  je- 
doeb,  was  bel  zarter  Haut,  bei  Klndern  und  Frauen  vor- 
kbmmt,  ein  Ausschlag,  eine  eryslpelatose  Entziindung  oder 
gar  gangraenbse  Stellen  zeigen,  dann  liegt  die  Schuld  entwe- 
der  daran,  dafs  die  Haut  unter  dem  Pflasterstreifen  in  Falten 
liegt,  oder  dafs  dersclbe  zu  fest  angelegt  ist,  was  daher  best- 
mogliclist  vermleden  werden  mufs;  oder  aber  die  Masse  dcs 
Pflasters  selbst  erregt  einen  Reiz  auf  die  Haut,  dann  wable 
man  ein  minder  reizendes  Heftpflaster.  Endlich  entstelien  oft 
auch  Entzundungen,  welche  von  zu  strammem  Aufliegen  her- 
jiihren;  bier  mache  man  die  Heftpflasterstreifen  locker,  lege 
erwelchende  Cataplasmen  iiber  die  Wunde  und  nur  dann 
erst  die  Streifen  wieder  fest  an,  wenn  alle  Symptome  der 
Entziindung  voriiber  sind.  Will  man  einen  Streifen  abneh- 
men,  so  fafst  man  erst  das  eine  Ende  desselben  an,  Ibfst  es 
bis  ungefahr  Zoll  vor  der  Wunde  ab,  verfahre  ebenso  von 
der  andern  Selte  und  erst  hlerauf  entferne  man  es  vollstiin- 
dig,  aber  ganz  behutsam.  Erscheint  die  Wunde  fest  vernarbt,  so 
bedarf  es  keiner  Heftpflaster  welter,  man  iiberdeckt  die  Wunde 
mit  Compressen  und  Binden;  ist  die  Vernarbung  jedoch  nocli 
nlcht  vollkommen  zu  Stande  gekommen,  so  legt  man  andere 
Streifen  an,  jedoch  lockerer  als  die  ersten,  eben  so  vlel  oder 
auch  wenlger.  S.  Wunden. 

In  schr  vlelen  Fallen  machen  Heftpflaster  die  blutlge 
Naht  enlbehrlich;  sie  werden  bel  alien  Haut-  und  Fleischwundcn 
zur  Verelnlgung  derselben  angewendet;  aber  man  gebraucht 
sie  auch  aulserdem  zum  Festhalten  von  Vesicatorien,  Slnapis- 
men,  Plumaceaux’s,  Cauterien,  Fontanellen  etc.  und  endlich 
auch  als  Compressionsmlttel.  S.  Compression.  — Von  Frick 
in  Hamburg,  von  Koch  in  Miinchen  und  auch  im  chlrurgisch- 
augenarztlichen  Clinicum  der  Unlversllat  zu  Berlin  ist  die 
Compression  durch  Heftpflaster  bei  Hodenentzundungen  (S. 
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tl.  A.)  mit  bcstem  Erfolgc  aiigewendet  worclcn.  i^rtc/f  nimmt 
hlcrzu  ciii  Pflaster,  welches  aus  6 Tlieile  Empl.  lilharg. 
Pharm.  Bon  Pjd.  3.  und  aus  einem  Theile  Colophonium  be- 
stebt.  V,  Grapfe  empfiehlt  dazu  in  solchen  Fallen,  wo  grolse 
Ilautreizbarkeit  obwaltet,  das  alte  Emplaslrum  album  coclum. 
S.  V.  Graefe  und  v.  Wallhers  Journal  Bd.  24.  p.  313. 

An  die  Heftpflaster  reiht  sich  das  Goldschlagerbaut- 
cben  an,  welches  aus  getrockneten  Scbafhautchen  der  Tbiere 
besleht  und  entweder  ohne  alle  Zubereltung  oder  auch  pra- 
parirt  angewendet  werden  kann,  indem  man  es  aufdereinen 
Seile  mit  Gummi  uberfirnifst.  Man  gebraucbt  das  Goldscblii- 
gerbautchen  bei  sehr  kleinen  Schniltwunden,  Icicbten  Exco- 
rialionen,  bei  Adcrlafswunden ; die  eine,  bei  dem  praparirten 
Goldschlagerhaulchen  ilberfirnifste  Seite,  wird  befeuchtet  und 
auf  die  zuvor  getrocknetc  Slelle'  gelegt. 

SynoD.  Klebepflaster.  Emplastrura  adhaesivura,  Empl.  commune  ad- 
baesivum,  Empl,  glutinans,  agglutinans,  adhaerens,  stypticum.  — 
Synon.  des  engliscben  Pflasters.  Emplastrum  anglicum,  anglica- 
num,  adhaesivum  Woodstoekii,  Emplaslr.  icbthyocollae  telae  induclum, 
Emplastr.  anglicum  adhaesivum,  glutinosum. 

E.  Gr  — e. 

HEIDELBEEREN.  S.  Vaccinium. 

UEIDEKORN.  S.  Polygonum. 

HEILBRUNN.  Die  Jod-  und  Bromhaltlge  Adclbeids- 
quelle  zu  Heilbrunn  in  Baiern  entspringt  zwisclien  dem  Flck- 
ken  Tblz  und  Benedictbeucrn  in  dem  Landgericbte  Tblz 
bei  dem  Dorfe  Heilbrunn. 

Ueber  die  Geschichte  dieser  Quelle  fehlen  zuverlassigc 
Nachricbten  bis  in  das  siebzebnte  Jahrhundcrt.  Im  Jabrc 
1659  wurde  sie  von  der  Kurfurslin  Adelheid,  dcr  Gemahlin 
des  Kurfiirsten  Ferdinand,  mit  gliicklichem  Erfolg  gegen  Un- 
frucbtbarkeit  gebraucbt,  blicb  aber  spiiter  lange  Zeit  unbeacb- 
tet,  bis  sie  in  der  neuesten  Zeit,  Eigeiilbum  von  //.  M.  JJeh- 
lei',  vou  Vogel,  Dingier  und  Fuchs  unlersucbt,  und  von 
/>.  Wetzler  in  einer  besondern  Monographic  emprolilen,  mit 
Recbt  einer  lebhaften  Theilnabme  des  Publlkums  sich  zu  cr- 
frcuen  anfangt.  Friilier  untcr  dem  Namen  „des  lleilbrunnen 
bei  Benedictbeucrn  oder  Tblz‘*'  von  Graf  bcscbriebcn,  bat 
sie  neucrdings  zum  Andcnken  an  die  Kurfurslin  Adelheid  den 
rSamcn  „die  Adclbcidsquellc“  erhaltcn. 
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Die  Hauplgeblrgsart  clcr  Umgegend  ist  Molassc,  Mergcl- 
und  Braunkohlensandstein;  in  dcr  Nahe  vom  Dorfc  Heilbrunn 
finden  sich  Braunkohlenflbtze,  bei  Benedictbeuern  Marmor. 

Aufser  Kochsalz  cnlhalt  die  Adelheidsquelle  eine  verhalt- 
nifsmafsig  grofse  Mengc  von  Jod  und  Brom,  und  Kohlcn- 
wasserstoffgas,  und  zwar  In  sechzehn  Unzen  Wasscr: 

nach  Vogel:  nach  Fuchs: 


Chlornatrlum 

. 45,50  Gr. 

36,890 

Gr. 

Kohlensaures  Natron  . . 

. 4,50  » 

4,257 

Kohlensaure  Kalkerde  . . 

. 0,60  « 

0,504 

1 

Jodnatrium 

. 0,75  * 

0,912 

Bromnatrlum  . • . . . 

. 0,300 

* 

Kohlensaure  Talkerde  . . 

. 0,20  * 

0,504 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . 

. 0,10  * 

Kieselerde 

. 0,20  * 

0,122 

Humusexlract 

. 0,25  » 

Bituminose  Subslanz 

. eine  Spur 

'52^00  G^ 

43,222 

Gr. 

In  100  Kub.  Zoll  Wasser  fand  Fuchs  4,00  Kub.  Zoll 
Kohlenwasserstoffgas. 

Benulzt  w^ird  die  Mlneralquelle  als  Getrank  und  Bad, 
und  wird  jetzt  versendet  auch  haufig  von  der  Quelle  cnt- 
fernt  gelrunken. 

Sehr  beachtenswerth  bei  der  Wirkung  der  Adelheids- 
quelle ist  ihr  betrachtlicher  Gehalt  an  Jod  und  Brom.  Ge- 
trunken  wirkt  sie  ganz  analog  ahnlichen  Jodbaltigen  Koch- 
salzquellen  (Vgl.  JIalL  Encycl.  Wbrterb.  Bd.  XV.  S.  402.) 

Zu  widerrathen  in  alien  den  Fallen,  wo  Jod  oder  starke 
Jodhaltige  Mineral quellen  contraindicirt  sInd,  ist  die  Adel- 
heidsquelle gleich  Jod  als  Getrank  mit  sehr  giinstigem  Erl’olg 
innerlich  benufzt  und  empfohlen  worden:  1)  bei  chronischen 
Leiden  desDrlisen-  und  Lymphsystems,  Scropheln,  scrophu- 
Ibsen  Geschwulsten  und  Verharlungen,  besonders  Struma 
lymphalica,  invelerirten  scrophulbsen  Leiden  der  Augen  und 
des  Gebors.  — 2)  Krankheiten  der  Harnwcrkzeuge,  — Harn- 
verhallung,  schmerzhaftes  llarnlassen,  Blasenhaemorrholden, 
Blasenkrampfe,  — Grics-  und  Steinbeschwerden  (mit  eincr 
Abkochung  von  Artischocken  oder  Karlofl’eln  vermischt,  nach 
J.  V.  P ering,  wenn  die  Adelheidsquelle  nicht  genug  die  Diu- 
rese  vcrmchrl).  — 3)  Krankheiten  des  Ulerinsyslems,  bcdingt 
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durch  Schwache  torpider  Art,  — Stockungcn,  Fluor  albus, 
Anomalien  der  Menstruation,  Unfruchtbarkelt.  — 4)  Wasser- 
suchten,  — Wassersuchten  der  Ovarien. 

Litteratnr. 

E.  Osann’s  phys.  med.  Darst.  der  bekannt.  Heilq.  Bd.  II.  S.  560.  — 
Eigentbiimliche  Heilkraft  verscbiedener  Mineralwasser  von  J.  Ritter 
V.  Vering  1836.  S.  97.  — Die  Jod-  und  Bromhaltige  Adelheidsquelle 
zu  Heilbrunn  in  Baiern,  dargestellt  von  J.  E.  Wetzler.  1833.  — 1835. 
— E.  Osann  fiber  Jod-  und  Bromhaltige  Mineralquellen  in  Huf eland 
und  Osann's  Journ.  d.  prakt,  Heilk.  Bd.  LXXXI.  St.  5.  S.  3. 

O — n. 

HEILBRUNNEN.  Der  Heilbrunnen,  auch  Heilborn  ge- 
nannt,  im  Grofsherzogthum  INiederrheln , im  Krelse  Mayen, 
unfern  der  Mineralquelle  von  Tonnstein,  schon  von  Taber- 
naemontanus  aufgefuhrt.  Nach  runke’s  Analyse  gehort  der- 
selbe  zu  der  Klasse  der  alkalisch-erdigen  Sauerlinge  und  ent- 


halt  in  sechzehn  Unzen: 

Schwefelsaures  iNatron  ....  1,30  Gr. 

Salzsaures  Natron 4,80  - 

Kohlensaures  Natron  ....  10,80  - 
Kohlensaiire  Kalkerde  ....  11,10  - 
Kohlensaure  Talkerde  ....  0,40  - 
Kohlensaures  Einsenoxydul  . . 0,20  - 

28,60  Gr. 


Kohlensaures  Gas 12,90  Kub.  Zoll. 

Litt.  Die  vorzfiglicheren  salinischen  und  eisenhaltigen  Gesundbrunnen 
im  Grofsherzogthum  Niederrhein  von  C/t.  Fr.  Harlefs.  Bonn  1826. 
S.  72.  O — n. 

HEILIGBEIN  (Os  sacrum).  S.  Columna  spinalis  2.  a. 

HEILKUNDE  oder  Heilwissenschaft,  Ooctrina  me- 
dica,  ist  der  Inbegriflf  alles  Wissens,  welches  zum  Berufe 
des  Arztes  erfordert  wird.  Sie  enthalt  alle  diejenigen  Kennt- 
nisse,  aus  denen  zunachst  die  allgemeinen  Regeln  fiir  das  Ge- 
schaft  des  Arztes  hervorgehen,  und  steht  in  der  Kategorie 
einer  Wissenschaft,  wenn  diese  Kenntnisse  und  Regeln  nach 
den  Gesetzen  unseres  Denkvermbgens  geordnet,  aus  einander 
hergeleitet  und  mit  einander  verbunden  sind.  Sie  unterschei- 
det  sich  von  der  Heilkunst,  Ars  medica,  dadurch,  dafs  diese 
nur  die  \nwendung  jener  Kenntnisse  und  Regeln  auf  das 
arzlliche  Handeln  enthalt,  und  nur  durch  Beispiel,  Vorbild 
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und  eigene  Uebung  erlernt  werden  kann,  wobei  zugleicli 
das  wirkliche  Vorbandcnsein  des  arztlichen  Talentes  voraus- 
gesetzt  wird.  Sic  steht  in  der  Kategorle  einer  Kunst,  wenn 
sle  sich  von  flachem  empirischem  Treiben  eben  so  wohl  wie 
von  starrsinnigem  Handein  nach  vorgefafsten  Meinungen  ent- 
fernt  halt.  Beide  zusammen,  die  Heilkunde  und  die  Heilkunst 
nennt  man  die  Medicin,  Medicina.  (Vgl.Encyclopad.Wbr- 
terbuch.  Art.  Medicin). 

H - r. 

HEILMITTEL.  S.  Arzneimitlel. 

HEILSTEIN.  Die  Mineralquelle  zu  Heilstein  im  Grofs- 
herzogthum  Niederrhein,  von  Aachen  sieben  und  eine  halbe 
Meile  entfernt,  gelibrt  zu  der  Klasse  der  erdig-alkalischen 
Sauerlinge. 

Schon  von  den  Rbmern  gekannt  und  wahrscheinlich 
auch  benutzt,  lange  Zeit  jedoch  aufser  Gebrauch,  wurde  sie 
in  der  neuern  Zeit  von  Monheim  analysirt  und  von  Ilopf- 
tier  und  ZUterland  gleicli  ahnlichen  Sauerlingen  empfohlen. 

JNach  Monheim  enthalten  sechzehn  Unzen; 


Salzsaures  Natron 0,221  Gr. 

Kohlensaures  Natron  ....  6,667  * 

Kohlensaure  Talkerde  . . . 0,441  * 

Kohlensaure  Kalkerde  . , . 0,992  » 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . . 0,009  » 

Kieselsaure  0,331  « 

“8;66l~Gn 


Kohlensaures  Gas  ....  13,639  Kub.  Zoll. 
E.  Osanns  pliys.  med.  Darst.  der  bek.  Heilq.  Bd.  II.  S.  415. 

O — n, 

HEIMWEII.  S.  Nostalgia. 

HEINRICHSBRUNNEN.  Der  Ileinrichsbrunnen  im  Nei- 
fser  Kreise  in  Schlesien  gehbrt  zu  der  Klasse  der  erdig-sali- 
nischen  Eisenquellen  und  enthalt  nach  Giiniher  in  sechzehn 
Unzen: 

Salzsaure  Talk-  und  Kalkerde  . 0,214  Gr. 

Salzsaures  Natron 0,321  * 

Kohlensaure  Talkerde  . . . 0,303  s 

Kohlensaure  Kalkerde  . . . 0,390  « 

Eisenoxyd 0,463  s 

Extractivstoff 0,140  » 

1,831  Gr. 
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In  Form  vonWasser-  und  Douclicbiidern  wird  die  Minc- 
ralquclle  gegen  chronische  Nervenkvankhclten  von  Schwiichc 
bonulzt. 

Lilt.  E Osann's  pliys.  med.  Darstell.  d.  bek.  lleilq.  Bd.  II.  S.  3G7. 

O — II. 

HEISERKEIT.  S.  Raucedo. 

IIEISSER  BRAND,  S.  Gangraena. 

IlEISSHUNGER.  S.  Bulimia. 

HELCOLOGIA.  S.  GescbwUr. 

HELCOMA.  S.  Gescbwiir. 

HELCOPOESIS.  S.  Geschwur,  kunsllicbes. 

IIELCOS.  S.  Geschwur. 

HELCOSIS.  S.  Gescbwiir. 

HELCOTICA.  S.  Epispastlca. 

HELCOXEROSIS  von  das  Geschwur  und  4'^Vcr(? 
das  Auslrocken,  das  Trockenwerden  eincs  Gescbwiirs.  Siehe 
Geschwur. 

HELCYDRION.  (Helcydrium.  ‘^EXyt.-uSqLov,  Dimin.  von 
Helcos).  Die  alteren  Augenarzte  gaben  den  Hornbautge- 
schwiiren  mlt  einer  eigenen  scbolastiscben  Eleganz  je  nach 
Hirer  aufseren  Besebaffenbeit  eigen tbiinillche  Namen  und  be- 
zeiebneten  mlt  obiger  Benennung  jedes  oberflachliche  Horn- 
hautgeschwiir  mit  durchslchtlger  Materle.  Auch  wurden  gleich- 
beschalfene  Geschwiire  auf  der  Haul,  besonders  am  Kopfe 
Helcydrla  genannt.  S.  Hornhautgeschwiir. 

St  - 1j. 

HELCYSMA.  S.  Geschwur. 

HELCYSTER,  eln  Instrument  zum  Ausziehen, 

bei  Hippocrates  ein  eiserner  Haken  zum  Ausziehen  clues 
todten  Foetus  aus  dem  Uterus. 

HELENIUM.  S.  Inula. 

HELGOLAND.  Obglelch  die  Anstalt  zu  Seebadern  auf 
Ilelsoland  erst  seit  dem  Jabre  1826  bestebt,  so  hat  slch  die- 
selbe  doch  schon  elnen  sehr  ausgebrelteten  Ruf  erworben. 

Als  Vortheile  des  Bades  zu  Helgoland  slnd  bier  in  An- 
scblag  zu  brlngen  die  relnere  Seeluft  und  der  unglclch  sliir- 
kere  Wellenschlag;  als  Unbequemllchkeiten  dagegen  die 
hohe,  zur  Insel  I’uhrende  Treppe,  welche  bei  jedem  Bade 
von  den  auf  dem  Plateau  der  Insel  wohnenden  Kranken  pas- 
slrt  werden  mufs  und  der  Umstand,  dafs,  um  in  der  See  zu 
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baclen,  die  Kranken  elne  oft  lastlgc  Fahrt  ziirSce  nach  clncv 
Sanddiine  machen  miissen. 

Die  GroftibriUanien  gehbrige  Insel  Helgoland,  von  Ham- 
burg flinf  und  zwanzig,  von  Cuxhaven  sieben  iind  zwel  Drlt- 
lel,  von  Norderney  acbl,  von  Wangerog  sechs  deulsche  Mei- 
len  enlfernt,  bestebt  aus  einem  sehr  sleilen,  schroff  abfallen- 
den,  hohen,  braunrothen  Felsen  von  buntem  Sandsleln.  Der- 
selbe  hat  die  llichtung  von  Siidwest  nach  Nordost,  und  gc- 
wahrt  eiiic  weite  Aussicht;  die  Lange  der  Insel  betriigt  gcgcii 
2200  Schrilte  nach  Roding,  die  Breite  650,  und  wo  sie  am 
schmalsten  1st,  250  Schritte,  — die  Hbhe  des  liochsten  Punk- 
tes  der  Insel  i'lber  dem  Meere  an  der  nordwestlichen  Spilze 
185  F.  nach  Boding.  Die  auf  dem  nordostlichen  Thcile  der 
Insel  llegende  Stadt  zablt  an  400  Hauser.  Die  Bewohner 
der  Insel  (Fischer,  Schifler  und  Lootsen)  zeichnen  sich  durch 
Bicderkeit  und  Treuherzigkeit  aus.  Auf  dem  Felsen  weht  oft 
starker  Wind;  die  Hitze  im  Sommer  wird  durch  die  Seeluft 
gemindert,  die  Winter  sind  aus  demselben  Grunde  weniger 
trocken,  das  Friahjahr  bringt  viel  Nebel. 

An  dem  nordostlichen  Abhange  der  Insel  belindet  sich 
eiu  flaches,  aus  rbthlichem  Thou  und  Kalkstein  gebildetes  A or- 
land,  welches  gegen  tausendFufs  lang,  die  Gestalt  eines  Drei- 
ecks  blldet,  und  „das  Unterland“  genannt  wird,  im  Gegensalz 
zur  Insel  selbst,  welche  den  Namen  „dcs  Oberlandes“  fiihrt. 
Verbunden  sind  beide  durch  eine,  im  J.  1834  von  der  engli- 
schen  Regierung  erbaute  Brticke  von  172  Slufen,  der  ein- 
zige  Weg,  um  auf  das  steile  und  hohe  Oberland  zu  ge- 
langen. 

Eine  kleine  Viertelstunde  nordostlich  von  dem  Unler- 
lande  liegt  eine,  mit  nur  sparlicher  Vegetation  bedeckte  Sand- 
dune,  deren  ganze  Lange  gegen  1500  Schrilte  betriigt,  und 
welche  zu  den  Seebadern  benulzt  wird.  Zu  diesem  Zweek 
1st  hier  ein  Pavilion  erbaut;  gebadet  wird  hier,  wie  in  andc- 
ren  Seebadern,  in  Badewagen. 

Zu  warmen  Seebadern  flndel  sich  ein  Gebaude  auf  dem 
Unterlande.  Wohnungen  fiir  Kurgaste  sind  sowohl  auf  dem 
Ober-  als  Unterlande  eingerichtet.  Das  Leben  auf  Helgoland 
unterscheidet  sich  von  dem  in  Doberan  und  anderen  besuch- 
Icn  Scebiidern  durch  Einfachheit  und  Einfbrmigkeit. 
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Ueber  die  Wirkung  und  den  Ccbrauch  der  Seebiider  ver- 
gleicbe  Encyclop.  Wbiicrbuch  Bd.  IV.  S.  342. 

Erbffnet  wlrd  das  Seebad  Mille  Juni.  Wegen  Beslellun- 
gen  wendet  man  sich  an  die  Bade-Direclion. 

Litteratur. 

F.  t>.  d.  Decken’s  Untersucliungen  iiber  die  Insel  Helgoland.  Hannover 
1826,  init  zwei  Kupfertafein  und  zwei  Karten.  — Der  ehemalige  Um- 
fang  und  die  alte  Gescinclite  Helgolands  von  J,  M.  Lappenberg.  Mit 
litliograpliii  ten  Abrisseii  Helgoland.^.  — J.  Wolff  in  C.  F.  v.  Graefe 
und  Ph.  V.  Walthcr’s  Journ.  d.  Chirurgie  Bd,  XV.  St.  1.  S.  48.  — 
T)uhi  •sen's  Nachricht  von  der  Badeanstalt  zu  Helgoland.  1832.  — Al- 
bum fiir  Freunde  Helgolands  von  J,  F.  Roeding,  Hamburg.  1836. 

O — n. 

HELIAINTHEMUM.  DIese  Pflanzengaltung  der  naliirli- 
chen  Famille  der  Cistineae  rechnele  Linne  zu  seiner  Gatlung 
Cislus  (s.  d.  Art.).  Man  benulzte  von  den  dahln  geliorigcn 
Arten  das  bei  uns  auf  sonnigen  begrasten  Hiigeln  und  in  llch- 
ten  Holzen  vorkommende  Hel.  vulgare  Pers.  (Clstus  He- 
Hanlhemum  L.,  Sonnengiinsel),  elnen  klelnen  nlederliegenden 
IIalb.strauch  mit  liingllch  elliplischen,  am  Rande  umgerolUen, 
etwas  behaarten,  unten  graullchen  Blattern  und  gelben,  nur 
Im  Sonnenscheln  gebffnelen,  lelcht  abfallenden  Blumenkronen 
als  ein  adstringirendes  VVundkraut  (Herba  Hellantheml  v. 
Chamaecisti  vulgaris);  ist  aber  jetzt  nicht  mehr  im  Gebrauch. 

v.  Scbl  — 1. 

HELIAiNTHUS.  Elne  Pflanzengaltung  aus  der  naliiiH- 
chen  Famllie  der  Compositae  in  der  Syngenesla  Superflua 
im  Linne  schen  System  stehend.  Es  characterlsirt  sich  dlese 
in  den  nordllchen  Theilen  Amerika’s  einheimlsche  Gattung 
durch  ungethellte  scliarfhaarige  Blatter,  durch  grofse  gelbblii- 
hende  Blumenkbpfe,  deren  HUlle  aus  zahlrelchen  ziegeldach- 
artig  llegenden,  melst  sperrigen  Blattchen  besteht,  durch  zun- 
genformige  sterile  Randblumen,  rohrenfbrmlge  ZAvltterliche 
Schelbenblumen,  welche  zwischen  je  2 kleinen  Sprcublalt- 
chen  stehen;  durch  umgekehrt  eiforniig  und  zuglelch  undeut- 
llch  4kantige,  oben  mit  2 oder  mehr  kleinen  spitzen  Blatt- 
chen  (Kelchzipfel)  gekrbnten  Friichte. 

1)  H.  annuus  L.  (Gemeine  Sonnenblume).  Ein 
mexicanlsches  Sommergewachs,  welches  haufig  bei  uns  gezo- 
gen  und  schon  fast  verwildert  ist,  Stengel  6 — 10  F.  hocb, 

nach 
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nach  oben  astig;  slielmnd  und  welfsmarkig,  |die  Bliillcv 
grofs,  hcrz-  und  elvvas  keilfbrmig,  Sfachnervig,  spilzgcsagf, 
Kopfchen  selir  grofs  auf  verdicktem  Bliilhcnstiele  nickend  mit 
hochgelbem  Rand  und  braunlicbgelben  Scbeibenblumcn  , die 
Friichte  schwarz,  grau  oder  weifs,  mlt  2 abfallenden  spitzen 
Blaltchen  gckront.  Die  olhaltigen  Saamen  geben  ein  gutes 
Futter,  besonders  Rir  Vogel,  konnen  aber  auch  von  Menschen 
gegessen  werden  und  liefern  ausgcprefsl  ein  mildes  fetles  Oel, 
sollen  auch  gut  zu  Emulsionen  besonders  bei  Brustbeschwer- 
den  sein.  Die  jungen  zarlen  Stengel  und  die  uncnlwickel- 
ten  Bliithenkopfe  lassen  sicli  auch  genielsen,  sind  aber  we- 
gcn  des  Ilarzgehaltes  nicht  wohlschmeckend. 

2)  H.  tuberosusL.  (Erdbirne,  Erdapfel,  Erdarti- 
schocke,Toplnambours).  Eine  ausdauernde  angeblich  bra- 
silische  Pflanze,  welche  bei  uns  haufig  und  selbst  im  Grofsen 
angebaut  wird,  aber  nur  in  warmen  Jahren  zur  Bliilhe  kommt. 
Hire  Stengel  werden  10  — 12  Fufs  hoch  und  mit  eifbrmigen 
gesagten,  in  den  Blatlstiele  herablaufenden,  spitzen  und  schar- 
fen  Bliittern  besetzt.  Die  blafsgelben,  ein  paar  Zoll  grofsen 
Bliithenkopfchen  stehen  einzein  auf  den  Zweigen.  Es  ver- 
mehrt  sich  dieses  Gewiichs  aufserordentlich  durch  seine  knol- 
llg  knolige  Wurzcl,  an  welcher  sich  slets  ncue  rundliche  oder 
ovale  rolhllche  und  weifse  Knollen  bilden,  nebst  Auslaufen, 
die  gleiche  Knollen  evzeugen.  Diese  Knollen  frisch  von  et- 
was  terpenthinarligein  Geruch,  haben  gekocht  einen  siifsen  et- 
was  fadcn  Geschmack,  stehen  aber  den  Kartoffeln  sowohl  an 
IVahrnngsgehalt  als  an  Geschmaek  sehr  nach.  Das  trockene 
Laub  wird  vom  Vieh  gefressen,  und  da  die  Pflanze  mit  schlech- 
tem  Boden  vorlieb  nimmt,  so  kann  sie  in  der  Oekonomie 
zuweilen  mit  Nutzen  angebaut  werden.  Es  sind  diese  Knol- 
len chemisch  untersucht  von  Poyen  und  BraconnoU  Der  letz- 
tere  fand  darin  aufser  mchrcren  Salzen,  Pflanzenfasern  und 
einen  bedeutenden  Antheii  Wasser,  etwas  in  Alcohol  und 
Kali  lelcht  losliches  Oel,  Cerin,  eine  zuckerige  nicht  krystal- 
lisirbare  Materie,  Inulin,  eine  gummige  Materie  nebst  einer 
eigenlhumlichen  Subslanz.  Als  JNahrungsmittel  werden  diese 
Knollen  wenig  geschatzt  und  benutzt. 

V.  ScJil  — 1. 

IIELIASIS  oder  auch  Heliosis  von  sonnen;  dar- 
untcr  verstehen  Einige  den  wohlthiitigen  Einflufs  der  Sonne 
Med.  cliir.  EdcjcI.  XVI.  Bd.  3 
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auf  lien  mcnschllflicn  Kiiipor,  Apricalio.  S.  Arllkel  Dad, 
Bd.  4.  pag.  574.  dicser  Encyclopaedic;  Andcre  nelimcn  Ile- 
liasis  gleichbedenlcnd  mil  Insolalio.  S.  d.  Art. 

E.  Cr  — e. 

HELICHRYSUM  oder  Eliclirysiim  hlels  hei  den  Al- 
len eine  Pfianze  aiis  der  Familie  der  Coinposilae  mit  gold- 
gelben  niebt  welkenden  Blumenkbpfchen  und  war  nach  eini- 
gen  das  Gnaphalinin  Stoechas,  nach  andern  Tanacetum  an- 
nuum.  Die  iilteren  Bolaniker  bezeichneten  aber  mit  diesem 
Namen  verschiedene  Arten  von  Gnaphalium,  Linne  eine  kleine 
mit  Gnaphalium  verwandte  Gattung,  die  neueren  aber  ein 
aufserdem  den  grbfsten  Tlieil  der  Galtnng  Gnaphalium  noch 
iu  sich  heareil’endes  Pflanzenaeschlecht. 

V.  Sclil  - 1. 

HELICIS  MUSCUEUS  MAJOR,  MINOR.  S.  Gehbrorgan. 

IIELIODORI  FASCIA  isl  eine  T Binde,  welche  vorziig- 
lich  znr  Unterstiilzung,  aber  auch  hei  Wunden  der  weibli- 
chen  Briiste  und  zwar  zur  Feslhaltung  der  Verbandsliicke  ange- 
wendet  wird.  Sie  ist  einPach  oder  doppelt,  wird  aber  durch 
andere  Brustbinden  weit  zweekmafsiger  erselzt.  S.  Brustbinden. 

Synon.  Fascia  T formis  lleliodori  s.  Soiani. 

E.  Gr  — e. 

HELIOSCOPTA.  S.  Euphorbia. 

HELIOSCOPIUS  TITHYMAEUS  gleiclibedeulend  mil 
Euphorbia  Helioscopia  (s.  d.  Art.) 

HELIOSIS.  S.  Insolalio. 

HELIOTHERMOS,  Synon.  von  Sonnenbad.  S.  Bad. 

HELIOTROPIUM.  Eine  Pflanzengallung,  der  nalurlichcn 
Familie  der  Aspei’ifoliae  oder  Borragineae  Juss.  slcb  anscblle- 
fsend,  in  die  Pentandria  Monogynia  des  Av/nne’sehen  Systems 
gehbrend.  Ihr  Character  besteht  in  vier  sogenannten  nack- 
len  Saamen  oder  Nufschen,  welche  zusammenbiingen,  in  ei- 
ner  prasenllrtellerformlgen  Krone  mit  gefaltelem  Rande  und 
offenem  Schlunde  und  in  elner  koniseben  Narbe.  Die  lin 
sudllchen  Europa  haufig  vorkominende  elnjahrige  nngenibr 
i Fufs  hohe  Art,  das  H.  enropaeum  L.  mit  eirbrmigen 
ganzrandigen  runzlichen  und  graublzigen  Bliillern  und  weil’s- 
licben  in  gedoppellcn  Aebren  stebenden  Blumen,  war  sonst 
als  Heliotropium  majus,  Verrncaria,  Herba  Cancrl 
officinell;  man  bedienle  sich  ibres  sebarfen  Saftes  aufserlicb 
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zum  Verlreiben  dcr  Warzen,  gegen  krcbsartige  und  wu- 
cbernde  Geschvviire,  bci  alien  Wundcn,  bbsarligen  Flcchten; 
aber  aucli  innorlich  der  Abkocliungen  des  Krauts  als  eines, 
besonders  auf  die  Urin-  und  Geschlechtswerkzeuge  wlrken- 
den  Mlttels.  Auch  andere  Artcn,  wie  Hel.  supinum,  ha  ben 
glciche  Eigenschaften,  doch  hat  die  JBenutzung  dieser  Ge- 
wiichse  wohl  ganz  aufgehort.  v.  Schl  — 1, 

HELIOTROPIUS  LAPIS.  (Jaspls  orlenlalis).  Ein  lauch- 
griiner  Stein  mlt  blutrothen  Punkten  und  Adern,  soil  wie 
Plinuis  (hist.  nat.  XXXVII.)  erzahlt,  in  Wasser  gelegt  und 
von  der  Sonne  beschlenen,  deren  Scheln  blutroth  farben.  Er 
gait  im  Miltelalter  fein  gerieben  als  ein  Mlttel  gegen  Durch- 
falle  und  Blutsturz  zur  Befiirderung  der  Verdauung  und 
Dampfung  der  Saure;  zur  Starkung  des  Magens,  Herzens  und 
Hauptes  und  man  glaubte,  dafs  er  die  Erzeugung  von  Stei- 
nen  verhindere.  Jetzt  ist  er  liingst  aufser  Gebrauch. 

V.  Schl  — 1. 

» 

HELIX.  Dlesc  Thlergaltung  gehort  zur  Famllle  der 
Gasteropoden  in  der  Ordnung  der  Mollusken  zu  den  zabl- 
relchen  Thier-Forinen,  welche  mit  einer  einzigen  gewunde- 
nen,  sle  von  oben  umscbliefsenden  Scliaale  bedeckt  sind  und 
welche  Im  gemeinen  Leben  als  Schnecken  bezeichnet  wer- 
den.  Die  gvofste  der  einheimiscben , in  manchen  Gegenden 
aufserst  haulig  vorkommcnden  Artcn,  die  Welnbergschnecke 
oder  Gartenschnecke  Helix  pomatla  L.,  deren  Schaale  1 
bis  Zoll  breit  und  wie  das  Thier  von  graulich  gelblicher 
Farbung  1st,  wird  als  Nahrungsmiltel  besonders  als  Fasten- 
spelse  benutzt,  aber  auch  zu  ernahrenden  Briihen,  gleich  den 
nackten  Schneckcn  (Llinax),  empfohlen,  Jusculum  ex  bellce  po- 
malla.  Man  zerslbrt  8 — 12  Schnecken,  reinigl  sle  durch  Aus- 
waschen  mit  kaltem  und  warmem  Wasser,  entfernt  die  Scbaa- 
len  und  lafst  sie  mm  mit  24  Unz.  Wasser  bel  gelindem  und 
langsamem  Feuer  bis  zu  10  Unzen  elnkochen. 

V.  Sclil  — 1. 

HELIX  anatomisch.  S.  Gehbrorgan. 

HELLEBORINE.  Alte  Benennung  fur  verschiedene  Ar- 
ten  der  Gattungen  Epipactls  und  Serapias  unter  den  Or- 
chideen.  Von  einigen  dcrselben  wurden  die  ^Vurzeln  als 
Radix  llelleboiines  gegen  Fufsgicht  benutzt,  sie  sind  aber  ganz 
unwirksam.  v.  Schl  — 1. 
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IIELLEBORISMUS  nnch  Elleborivsmus  nannlen  die  Al- 
len die  Behandlung  Geniiilhskrankcr  diirch  INicswurzel,  daher 
iNieswm'z.elcur. 

IlELLEBORUS.  Dicse  Pflanzengallung  gelibrt  zur  na- 
tilrlichen  Famllie  der  Ranunculaceae  Juss.  und  wie  die  mel- 
sten  dci’sclben  in  die  Polyandria  Polygynia  des  //i/jne’schcn 
Systems.  Sanimlliche  Arten  dieser  Gallung  sind  in  Europa 
und  Asien  zii  House,  ausdauernde  niedrige  Gewachse  mil  fuls- 
fbrmig  tief  gelheilten  Bliiltern  und  dicken  starkzaserigen  Wur- 
zeln.  Der  bleibende  Kelcli  besleht  aus  5 rundlicben  Bliiltern 
(Corolla  Linn.);  die  Blumenkrone  aus  8 — 10  sehr  kurzen 
rbhrigen  fast  21ippigen  Nectar  absondernden  Blaltchen  (Nec- 
tarium  Linn.).  Staubgefiifse  sind  bis  60  vorhanden;  Stem- 
pel  3 — 10,  aus  welcben  ledrige,  innen  aufspringende  und 
an  der  Innennaht  mit  viclen  in  zwei  Reihen  slehenden  Saa- 
men  besetzle  Kapseln  entslehn.  Alle  Arten  sind  mehr  oder 
weniger  scharf,  rbthen  aufserlicli  angewandt  die  Haul  und 
wirkcn  innerlich  abfiihrend.  Folgende  Arten  kommen  hier 
in  Betracht. 

1)  H.  niger  L.  Die  Bliilter  sammllich  wurzelslandig, 
ganz  kahl,  fufsfbrmig  getheilt,  die  Blumen  zu  1 — 2 auf  ei- 
nem  nur  mit  einigen  Schuppen  besetzten  Stengel.  Diese  Art, 
welche  sich  durch  ihre  grofsen,  weifs  rbtblicben  Blumen,  die 
oft  schon  im  December  erscheinen , auszeichnet,  wiichst  an 
schattigen  Orten  in  gebirgigen  Gegenden  des  milllern  und 
siidlichen  Europa.  Man  bcnulzt  von  dieser  Pflanze  die  Wur- 
zel  Radix  Hellebori  nigri  s.  Melampodii  s.  Veratri 
(schwarze  Christ-  oder  Nieswurz),  welche  hiiufig  verfalscbt 
oder  verwecbselt  in  den  Apolheken  vorkommt.  Die  achle 
Wurzel  1st  trocken  vbllig  schwarz,  zeigt  einen  verscbieden 
gcbogenen,  etwas  bbckerlgen,  der  Liinge  nach  gestreiflen  mit 
vlelen  starken  VVurzelfasern  diclit  besetzten  Stamm,  welcher 
oben  vielkbpfig  1st;  auf  dem  Querscbnitte  1st  diese  Wurzel 
welfslich  mit  einem  dunkleren,  jcdocb  nicbt  bolzigen  Kreise 
in  der  Mitte,  die  Wurzelfasern  sind  von  einem  weifsen  Fa- 
dcn,  dem  Holzkbrper,  durchzogen  und  gcben  auf  dem  Quer- 
schnitte  melst  elne  sternfbrmige  Zeicbnung  in  derMitle.  Von 
Geschmack  1st  die  Wurzel  slifsllcb,  dann  kralzcnd,  aber  we- 
der  bitter  noch  scharf,  der  Gcruch  ist  schwach,  etwas  unan- 
genebm.  Sowohl  mit  den  Wurzeln  audcrer  Ilelleborus-Arlcn 
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wie  H.  virulis  und  foctidus,  dann  mit  denen  verschiedener 
Ranunculacea,  wie  Aclaea  spicata,  Adonis  vernalis,  Trollius 
europaeus,  Aconitum  INapellus,  von  einigcn  Ranunculus-  und 
Anemone- Arten,  so  wie  endlich  mit  den  Wurzeln  der  Aslran- 
tia  major  kommen  Verwechselungen  und  Verfalschungcn  vor, 
welclie  zum  Theil  schwierig  zu  erkennen  sind,  da  die  Wur- 
zcln  selbst  keine  bedeutenden  Unlerschiede  darbleten  und  die 
chemische  Priifung  oft  dieselben  Resullate  zeigt.  Man  hat 
daher  mit  Recht  vorgeschlagen,  die  schwarze  INieswurz  nur 
mit  ihren  Blatlern  verschen  in  den  Aizneivorrath  aufzuneh- 
men.  Nach  der  chemischen  Untersuchung  von  Capron  und 
Feneulle  enthalt  die  schwarze  Nieswurz:  eine  Spur  eines  wl- 
drig  riechenden  fluchligen  Oels,  Wachs,  leltes  Oel  (Weich- 
harz?)  in  Verbindung  rnit  eiuer  scharfen,  fliichligen,  der  Ja- 
trophasaure  ahnlichen  Saure;  Harz;  Bittersloff,  Gummi,  IIolz- 
faser  und  einige  Salze.  Die  haufige  Vcvwechselung,  so  wie 
die  ganz  abweichenden  Angaben  iibcr  die  Eigenscbaften  die- 
ser  Wurzeln  machcn  sie  zu  eincm  unsicbern  und  in  der  'Fhat 
auch  allmaldig  aufser  Gcbrauch  koinmcnden  Arzeneimitlel. 

2)  Helleborus  orientalls  L.  Die  Blatter  aiif  der  un- 
lein  Seite  kurzha.arig,  der  Slengel  mehrblumig,  fast  gabel- 
iistig,  bebliillert,  die  Bliillcr  fast  sitzend  handlheilig,  die  Kelch- 
blaller  oval,  gefarbt.  Die  Wurzel  dicser  in  Berggegendcn  des 
Orients,  in  Kleinaslen  vorkommenden  Art  ist  der  iichte  Ilelle- 
borus  des  Hippocrates  und  der  Alien,  welcber  viel  kraftiger 
ist  als  der  vorbergehende,  aber  auch  nur  mil  grofser  Vorslcht 
wegen  seiner  schmerzhaft  drasliscli  purgirenden  Wirkung  an- 
zuwenden  ist. 

3)  IT.  viridis  L.  Dies  ist  die  aru  weitesten  In  Europa 
verbreilete  Art,  in  TValdern,  Gebiischen  und  unter  Hccken 
vorkommend.  Ihre  Bliillcr  sind  schbn  glanzeiid  griin,  ganz 
kahl  und  fufsfurmig  zerlbeill,  der  zweispallige  mehrblumige 
Slengel  ist  bcblallert,  die  uuleren  Bliilter  sind  am  Grunde 
scheidig;  die  Kelche  sind  griin,  seltcn  etwas  rbthlich.  Haller 
glauble,  die  Wurzel  dicser  Art  sei  der  Helleborus  der  Allen, 
sie  ist  ebenfalls  Irocken  schwarz,  riecht  frisch  widerllcb,  Irok- 
ken  fast  gar  nlchl  und  hat  cinen  scharfen,  bittern,  etwas  ekel- 
liaften  Geschmaek.  Sie  wird  noch  jelzl  besonders  frisch  von 
den  Thierarzlen  bcnul/.l, 

4)  11.  loclidus  L.  Eine  iin  wesllichen  Europa  wach- 


38  Ilcllcboriis. 

sende  Art  mit  vielblumigem  bcblattertem  Stengel,  iFufstheiligen 
Slengelbliittern  , dickbliiltrlgen  Blunaenslielen  und  kleinen 
glockigen  griinen,  innen  etwas  purpurfarbigen  Kelchen.  Frisch 
riecht  Kraut  und  Wuriel,  welche  man  sonst  als  Wurmmit- 
tel  benutzte  (Radix  et  Ilerba  Hellebori  foetidl  s.  Ilellebo- 
raslri),  unangenehm  slinkend  und  schmeckt  scharf  und  biller; 
es  ist  ein  kriiftiges  Mittel,  dessen  man  sich  nur  mil  Vorsiclit 
bedienen  darf.  v.  Schl  — 1. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Rad.  Hellebori 
nigri.  Innerlich  angewendet  aufsert  die  schwarze  Nieswurz 
gleicb  ahnilchen  scbarfen  drastischen  Mltteln,  elne  besondere 
Beziebung  zu  der  Sphare  des  vegetatlven  Lebens,  den  Orga- 
nen  der  Unterlelbshdhle  und  der  aufseren  Haul.  Sle  wlrkt 
sehr  relzend  und  zugleich  umstlmmend  auf  die  Senslbllilat 
des  Gangliensystems  im  Unterlelbe,  den  Plexus  Solaris  und 
seine  Verzwelgungen,  die  Nerven  des  Darmkanals,  des  Le- 
ber-, Pfortader-  und  Uterinsystems,  — den  Blutumtrieb  belhali- 
gcnd,  die  Se-  und  Excretlonen  des  Darmkanals,  der  Leber- 
und  des  Uterinsystems  erregend,  drasllscb,  die  Menstruation 
befordernd,  — wenlger  diuretisch,  als  abnliche  Mittel,  — das 
Blut  verfliissigend,  — die  Resorption  erhbhend,  — die  Tbii- 
tlgkelt  der  aufsern  Haul  verbessernd,  wahrscheinlich  anta- 
gonlstiscb. 

In  grofseu  Gaben  angewendet,  veranlafst  sle:  heftlgcs 
Purglren  und  Erbrecben  von  zaben  schlelmlgen  und  galligen 
Massen ; sekundar  grofse  Hinl'alllgkelt.|Blasse  der  Haut,  Scbwin- 
del,  — in  noch  grol'seren  Gaben,  wenn  nlclit  durcb  relchll- 
ches  Erbrecben  und  Purgiren,  Ausleerung  der  jNlefswurz  er- 
folgt:  Gefiihlloslgkeit,  Erstarrung  der  Zunge  und  des  Schlun- 
des,  heftlge  Kolikbeschwerden,  Uurehfall  mit  qualvollen  Driin- 
gen,  Blutungen  aus  den  Haemorrhoidalgefafsen  und  dem  Ute- 
rus, Stelfhelt  im  Mackeu,  Zittern  der  Glieder,  Todtenbliisse, 
Umnebelung  der  Slnne,  Erweiterung  der  Pupllle,  erscbwer- 
tes  miihsames  Athemholen,  unterdriickten  Puls,  Kriimpfe, 
Ohnmachten,  Lahmungen,  Tod, 

Der  Tod,  kelnesweges  immer  Folge  der  veranlafslen 
Entzlindung,  scbelnl  baudger  durcb  die  felndseligc  Wirkung 
auf  das  Gangliensystem  veranlafst  zu  werden.  Dafs  indcfs 
sehr  grofse  Gabon  glelchwohl  lieftigeEnlzundungon  derScblcim- 
haut  des  Verdauungskanals  bewirken,  bewclsen  die  von  Mor- 
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gagni,  Caveulou  und  Orjila  mitgellielllen  Beobachlungen.  — 
Nach  Schahel  wirkt  am  heftigsten  das  aus  der  frlschen  Wur- 
zel  mlt  Alcohol  bereitcte  Extract;  eine  Kat'/-e,  welcher  man 
eiuen  halben  Gran  davon  am  Sclienkel  auf  einen  Muskel  ap- 
pllcirt  hatte,  starb  nach  fiinf  und  zwanzig  Minuten,  auch  Vo- 
gel nach  Anwendung  desselben  Priiparates  in  dem  Mastdarm, 
der  Bauchhohle  und  der  Luftrohre,  starben  nach  kurzerZeit. 
In  die  Venen  eingespritzt,  bewirkte  die  schwarze  Niefswurz, 
nacli  Emmert,  schnell  Erbrechen,  — auf  eiternde  Flachen 
applicirt,  nach  Tournefort,  Purgiren  (Ferrein  mat.  med- 
T.  1.  pag.  46). 

Wenn  altere  und  neucre  Aerzte  (JFreind,  Boulduc,  Mul- 
ler, Lincke,  Hecker  und  Culleti)  Zweifel  iiber  die  Wirk- 
samkeit  dieses  Mittels  aufsern , so  diirfte  der  Grund  hiervon 
in  der  schlechten  Qualilat  der  Wurzel,  auch  wohl  darin 
zu  suchen  sein,  dafs  sie  nicht  selten  mit  weniger  wirksamen 
anderer  Pflanzen  verwechselt  wurde. 

Gegeben  wird  die  Rad.  Helleb.  nigr.;  a)  alsPulv.  Hell, 
nigr.  zu  drei  bis  sechs  Granen  fiiglich  drei  bis  viermal,  — 
als  drasticum  oder  in  Gemuthskrankheitcn  bei  grofser  Atonie 
der  Unterleibsorgane  zu  zehn  und  selbst  bis  zu  drelfsig  Granen 
— b)  Infusum  Helleb.  nigr.  Man  rechnet  auf  sechs  Un- 
zen  Colatur  eine  bis  drei  Drachmen.  — c)  Tinctura  Hel- 
leb. nigr.  Nach  der  Pharmacop.  Hannoverana  (Pharmacop. 
Hannov.  nova.  1833  S.  333.)  wird  sie  bereitet  durch  Di- 
gestion von  vier  Unzen  Rad.  Hell.  nigr.  vier  Scrupel  Cocci- 
nell,  mit  zwei  Pfund  Spin  Vin.  rectificat.  und  zu  zwanzig  bis 
vierzig  Tropfen  tiiglich  einigemale  gereicht.  — d)  Extr. 
Helleb  orl  nigri,  am  besten  das  mit  Wasser  undWeingeist 
bereitete,  nach  der  Pharm.  Boruss.  zu  zwei  bis  acht  Granen 
pro  dosi  taglich  einige  Male.  — 

Unter  den  zahlrelchen  iilteren  Compositionen  von  Pillen 
und  Tincluren,  in  welchen  die  schwarze  Niefswurz  einen  we- 
senllichen  Bestandlhell  ausmacht,  sind  namentlich  die  von 
Backer  empfohlenen  und  von  Richard  de  ilautesierk  gegen 
VVassersucht  geriihmten  Pillen  zu  erwahnen  (Pilulae  tonicae 
G.  I'r.  BackerV)-,  sie  bestehen  aus  Extr.  Myrrhae  et  Rad. 
Hellcbori  nigri  ana  unciam  unam,  Pulv.  Herb.  Card,  benedict, 
drachm,  tres  ct  Scrup.  unum  und  werden  zu  fuiif  Granen 
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tiiglich  dreimal  gereicht.  Aufser  Gcbrauch  sind  die  Tinct. 
Helleb.  compos.  Martis  hellcborat.  u.  a. 

Zu  widerralhen  bei  sehr  reiz,baren  Conslitutlonen,  na- 
mentlich  bei  Kindcrn,  ferner  bei  Schwache  des  Magens  und 
Darmkanals  erelhischer  Art,  Neigung  zu  Blulfliissen,  organi- 
schen  Leiden  der  Unterleibsorgaiie,  welche  die  Anwendung 
starker  drastischen  Miltel  verbieten,  zu  vermeiden  wahrend 
der  Schwangerschaft,  ist  die  Rad.  Hellebori  nigri  dagegen  in- 
nerlicli  indieirt  bei  vorwalterider  Schwache  torplder  Art,  Reiz- 
loslgkeit,  Atonic  der  Organe  des  Unterleibes,  Ansammiung 
von  Schleim  und  Galle,  Slorung  und  Hemmung  der  norma- 
len  Se-  und  Excretionen,  Plethora  abdominalis  und  dadurch 
bedingten  Stockungen  und  Metamorphosen,  — in  alien  den 
Fallen,  wo  eine  kraftige  Erregung  und  Umstimmung  der  Gang- 
liengeflechte,  oder  eine  reizende  Belhatigung  der  Se-  und  Ex- 
cretionen der  Organe  des  Unterleibes  erfordert  wird. 

Die  Krankheilen,  gcgen  welche  die  Rad.  Hellebori  nigri 
innerlich  nainentlich  empfohlen  wird,  sind  folgende: 

a)  cbronische  Nervenkrankheiten,  bedingt  durch  Ver- 
stimmung  der  Ganglien  im  Unterleibe,  und  dadurch  veran- 
lafste  krankhafte  Stbrungen  der  Unterleibsorgane,  oder  ato- 
nische  Schwache,  Unthatigkeit,  Verniinderung  der  Se-  und 
Excretionen  und  dadurch  gleichzeitig  entstandene  Stockungen, 
— Hypochondrie,  krampfhafte  Beschwerden,  Catalepsie,  Ge- 
miilhskrankheiten,  Manie,  Melancholic,  Blodsinn.  {Hippocra- 
tes, Hioscorides , Plinius,  A.  Musa,  HraJ'savola,  Ijorry, 
Vogel  u.  A.)  INaeh  Umstanden  wird  die  schwarze  Niefs- 
wurzel  in  solchen  Fallen  verbunden  mit  Belladonna,  Assa  foe- 
tida,  Eisenpraparaten,  Aqua  Laurocerasi,  aufiosenden  und 
bittern  Extracten.  — Um  die  gestorten  Se-  und  Excretionen 
zu  vermehren,  und  die  glelcbzeltig  vorhandencn  Stockungen 
zu  zertheilen,  sind  iniifsige,  abcr  oft  wlederholte  und  liingere 
Zeit  fortgeselzte  Gaben  indieirt,  — dagegen  grofse  in  Fallen 
von  Gemlithskrankhellen,  wo  zugleich  eine  reizenderc  Eln- 
wlrkung  und  kraftigere  Umstimmung  der  Senslbllilat  des  JNer- 
vensystems  erfordert  wird,  oft  nolhwendig. 

b)  Hartnackige  Leiden  der  Digestion  und  Assimilation, 
des  Darmkanals,  der  Leber-  und  des  Pfortadersystems  und 
der  driisigen  Gcbllde  des  Unterleibes,  Verschleimungen,  Slok- 
kungen,  Physkonlcn  mit  Triighclt  dcs  Sluhlgangcs  complicirt, 
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Hacmorrhoiclalbcschvvcrden,  (Schraiid),  Gelbsiicht,  Tympani- 
tis, ^A'urme^,  harlnackigc  Wcchselfieber  (flUdanus^ , Wasser- 
suchteii  (^Freind,  Baclier,  Ilicliard  de  Ilaulesierck).  — An- 
gewendet  "wird  hier  die  Rad.  Helleb.  nigr.  iiach  Verschieden- 
heit  der  vorhandenen  Jndicallonen  in  Veibindung  rnit  Schwe- 
fel,  Aloe,  Borax,  Quecksilber- und  Anliirionialpraparaten,  blau- 
siiurehaltigen  Arzneicn,  Myrrhe  und  den  Gummat.  ferulaceis,  — 
gegen  Wiimier  mit  Eisenmitteln,  Ilarlmann  wendete  den  Ilel- 
lebor.  nigr.  mit  grofsem  JNulzen  bei  Scropheln  des  Mescnle- 
rium  und  bei  Kyphosis  an  in  Verbindung  mit  salzsaurem  Kalk 
und  Fontanellen. 

c)  Krankheiten  des  Ulerinsystems  von  reincr  Schwache 
atonischer  Art,  oder  glcichzeitig  mit  Stockungen  und  Anoma- 
lien  der  Menstruation  complicirt,  — Retenlionen  und  Sup- 
pressionen  derselben,  Bleichsucht,  Unfruclilbarkeit,  Kriimpl'e 
dutch  Leiden  des  Uterinsystems  bedingt.  (71/eof/,  Schraud, 
Maclean. 

d)  Chronische  Ilautausschlage,  vorzuglich  wenn  sie  durch 
Leiden  der  Digestion  und  Assimilation  und  Anomalien  der 
Menstruation  bedingt,  oder  mit  ilinen  complicirt  sind  (Are- 
taeus,  CelsHS,  Schmiedel,  TVillan),  — gegen  Welchseizopf 
empfiehlt  P.  Frank  Pillen  von  Schwefel  und  Exit.  Ilelicbor. 
nigr.).  — 

e)  Auch  gegen  hartnackige  rheumatisclie  und  gichlische 
liclden  wurde  endlich  die  schwarze  Niefswurzel  emplohlcn, 
insofern  die  gleichzeitig  vorhandene  Cachexie  sich  auf  be- 
dcutende  Storungen  und  torpide  Schwache  der  Unterleibsor- 
gane  griinde.  {Leroy). 

Aufserlich  empfiehlt  schon  Dioscorides  den  schwarzen 
INIelswurz  gegen  chronische  Ilautausschlage,  VVassersuchten, 
Zahnschmerz  und  Gehorkrankheiten.  In  Frankreich  will  man 
Umschliige  von  Herb.  Ilellebor.  nigr.  mit  Nutzen  gegen  Vi- 
pernbifs  angewendet  haben  (Gazelle  de  Sanle  1822  5.  Novbr.) 

Litteratur. 

Dioscorides,  Mat.  med.  Lib.  IV.  cap.  149.  ed.  Curt.  Spre/igel  T.  1. 
p.  630.  T.  II.  p,  635.  — Plinii  hist,  natural.  Lib.  XXIII.  cap.  5.  — 
Die  Arzeneimitlel  des  Hippokrates  von  Dr.  J.  II.  Dierbach  1824. 
•Sebarfe  Miltel.  — l/olzheim  essentia  Hellebori  extracta.  Coloniae 
1606.  — Codronchi  comm,  de  Ilelleboro.  Francofurt.  1618. — J,  Ma- 
nelphi  de  Ilelleboro.  llomae  1621.  — P.  Custelli  litterae  de  Ilelle- 
boro. llouiae  1622.  — p,  Castelli  essentia  Hellebori  rediviva.  Colo- 
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niae  1623.  — A,  Deushigeri  lillerae  de  Ilellebori  nigri  nalura  et  vi- 
ribus.  1665,  — li.  J.  Cammeraril  diss,  de  Ilelleboro  nigro.  Tubin- 
gae  1684.  — B.  JVebel,  de  Ilelleboro  nigro,  Basilae  1721.  — 
G.  C.  Bachovii  diss.  inaug.  botan.  med.  de  Ilelleboro  nigro.  Altdorlii 
1733.  — A.  E.  Buchner  respond.  Slcgmunn  diss.  de  salutari  etnoxio 
Ilellebori  nigri  usu.  Halae  1748.  — Chr.  Gotti.  Franz,  de  virlute 
Ilellebori  nigri  bydragoga,  nuperis  aliquot  exeinplis,  praes.  Hartmann 
Francofurt  ad  Viadr.  1786.  — Bucher's  Bescbreibung  seiner  Pillen 
in:  Sammlung  auserles.  Abbandlungen  fiir  pralct.  Aerzte.  Bd.  III.  St. 
— Morgagni  de  sedibus  et  causis  niorbor.  Epist.  LIX.  art.  55.  — 
Caventou  iin  Journ.  univei's.  de  Medecine  1817.  Avril  p.  127.  — 
Lorry,  de  melancbolia.  T.  II.  p.  343,  — Vogel,  diss.  de  insania, 
p.  21.  — Mead  monita  et  praecepta  p.  138.  — Bacher  exposition 
de  differens  moyens  usites  dans  le  traitement  des  Ilydropisies.  1771. 
(Sammlung  auserles.  Abhandl.  fiir  prakt.  Aerzte  Bd.  III.)  — Richard 
de  Hautesiercic  in  Recueil  d’ observations  en  medecine.  T.  II.  p.  434. 
— Hahnemann  in  Huf eland’s  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  II.  St,  4. 
S.  532.  — Hartmann  in  Hufeland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  XLV. 
St.  4.  S.  113.  — Maclean  in  Hufeland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd. 
XLVIII.  St.  3.  S.  106.  108.  — Schraud  Beobacbtungen  aus  der 
Arzeneikunde.  Wien  1792.  — Tobias  diss.  de  Hellebori  nigri  indole 
cbemica  et  usu  medico.  Berolini  1819.  — Schmidt  in  Bonier  s Ann. 
der  Heilmiltellehre.  Bd.  I.  St.  3.  S.  25.  — Manuel  de  goutteux  et 
rbumat.  par  Alphons  Leroy.  Paris.  An.  XI.  — Bichard  recueil  des 
observations  de  medecine  milit.  T.  II.  p.  434.  — 

Die  Folia  und  Radix  Hellebori  foelidi  besitzen  elae  be- 
deutende  Scharfc,  wirken  sehr  drasliscb,  anthelminlhi.sch,  war- 
den mlt  sehr  giinsligem  Erl'olge  gegen  Warmer,  besonders 
Spahlwi’irmer  gebraacht  (Bisset  essay  on  the  med.  tonslita- 
lion  of  Great  Britain  1762.  p.  229.)  and  mit  Natzen  gegen 
Taenia  von  Decerfs  angewendet  (Blbliotheqae  medic.  T.  XXL 
p.  355),  — der  Helleb.  foetid,  bildet  einen  wesentllchen  Bc- 
standlheil  des  von  Witt  empfohlenen  Warmmiltels. 

Der  Helleboras  virldis,  (von  den  alteren  grlechischen 
Aerzten  hbchst  M'ahrscheinlich  nach  Tovruejort  antcr  den 
INamen  ’£>uXf/3dQos  oder  siczopoq  gebraaebt),  wird  in  Form 

des  Extractes  za  einem  bis  drei  Gran  pro  dosi  wegen  seiner 
ablulirenden  Wirkang  von  MiUler  xxnALincke  gcriilimt  {Liiiche. 
dissert,  de  Hellebori  nigri  praesertim  viridls  asu  medico.  11a- 
lae  1774).  O — n. 

HELLEBORUS  ALBUS.  S.  Veratram. 

HELLEBOBUS  TRIFOLIUS.  S.  Coptis. 
HELLEOEBKA.  S.  Ilicccbrum. 
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HFXLMUJND'S  MITTEL.  S.  Antlcancrosa. 
HELMIiMlIES.  S.  Enlozoa. 

HELMIMTHIASIS,  morbus  vermiiiosus,  Vermlllo.  ^Vurm- 
krankheit. 

Der  Mensch  ernahrt  ebenso  wle  die  'riiierc  und  die  Pflan- 
zen  gewlsse  Organlsmen  nlederer  Art,  die  man  unler  dem 
allgemeiiien  Namen  der  Schmarotzer  oder  Paraslten  zusam- 
menfassen  kann,  welchen  der  Kbrper,  auf  oder  In  dem  sle 
erzeugt  wurden  und  leben,  ebenso  zum  Boden  dlent,  wle  die 
Erde  den  Organlsmen,  die  auf  Ihr  leben.  Zu  dlesen  Parasl- 
len  gelibren  auch  die  Eingeweldewurmer  (Enlozoa,  Ilelmln- 
Ihes),  welche  die  Wurmkranklielten  er-'-eugen.  Der  BegrllT 
und  die  Natur  der  Wurmkranklielten  1st  also  eng  verbunden 
mlt  der  Natur,  der  Erzeugungs-  und  Lebensart  derjcnlgen 
Paraslten,  welche  Ihnen  zum  Grunde  llegen;  mag  es  nun  scln, 
dafs,  wle  elnlge  wollen,  die  Schmarotzer  selbst  erst  In  Folge 
gewlsser  Krankhelten  enlslehen,  oder  dafs  nmgekehrl  die 
Krankheiten  nur  durch  die  geblldeten  Schmarotzer  erzeugt 
werden.  Hiernach  hleten  slch  vorzugllch  zwel  Ilauptpunkte 
zur  Aufkliirung  und  Erlauterung  dor  Natur  der  Wurmkrank- 
hellen  dar,  niimlich  1)  die  Organisations-  und  Lebensverhiilt- 
nlsse  der  Paraslten  selbst,  und  2)  Ihr  Verhaltnifs  zu  den 
Krankhelten,  die  sle  erzeugen.  Die  thlerlschen  Sclimarotzcr 
bilden  nlcht,  wle  man  gewbhnllch  annimmt,  elne  eigene  den 
iibrlgen  Thierklassen  zu  parallellsirende  Ordnung  oder  Klasse, 
die  durch  die  Verwandtschaft  Hirer  inneren  und  aufseren 
Organisation  verbunden  waren,  sondern  es  gehoren  dazu  viel- 
mehr  Thlere  ganz  verschledener,  doch  Immer  nlederer  Ord- 
nungen,  deren  allgcmeine  Achnllchkelt  nlcht  In  den  Formcn 
der  Organisation,  sondern  in  ihrer  Lebensart  llegen,  wodurch 
sle  an  den  besllmmten  Boden  andcrer  Thlere  gefesselt  slnd, 
und  wodurch  ihren  aufseren  Formen  zwar  ein  beslimmler 
Typus  aufgepnigt  wlrd,  welcher  aber  die  Verschledenhellen 
ihrer  inneren  Organisation  wenlger  berlihrt.  Dleser  Wider- 
spruch,  dafs  die  thlerlschen  Paraslten  in  Hirer  Lebensart  und 
ihrem  aufseren  Typus  elne  grofse  Achnllchkelt  und  elne  gc- 
wisse  liufscre  Verwandtschaft;  dagegen  In  Hirer  Organisation 
grofse  Verschledenhellen  zelgen,  hat  bisher  nlcht  blofs  den 
Klasslficaloren  vicl  zu  schaffen  gemacht,  die  Immcr  gcncigt 
gewesen  siiid,  wegen  der  Analogic  In  der  Lebensart  und  dcr 
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Typenvcrwandtschaft  dlese  Thicre  so  vicl  als  moglidi  in  cine 
Klassc  zusammcnzufassen  und  dicse  nebcn  die  Qbrigen  Klas- 
sen,  die  nur  Thiere  von  gleichcr  Organisation  enthallen,  hin- 
zustcllen , aber  dabei  naliirlich  am  Ende  auf  so  grofse  Hin- 
dernisse  sliefsen,  dafs  sie  zuletzt  doch  die  zu  freindarlig  or- 
ganisirlen  Ablheilungen  der  Parasiten  ausschliefsen  und  ande- 
ren  Klassen  einverleiben  mufsten;  — sondern  auch  dcr  all- 
gemcine  medicinische  Begriff  dcr  Krankheiten,  die  durcb 
Schmarotzcr  crzeugt  werdcn,  ist  dadurcli  beengt  und  unklar, 
ja  behindcrt  worden,  indem  man  nur  die  mit  einer  Ablhei- 
limg  der  Schmarotzcr  in  Vcrbindung  stelienden  Krankheiten 
unter  dem  Namen  der  Wurmkrankheitcn  zusammengefaFst; 
aber  dercn  allgemeine  Analogic  mit  anderen  durcb  nicht  vvurm- 
artige  Schmarotzcr  veranlafste  Krankheiten  uberseben,  und 
sicli  so  wiebtiger,  lichlgebendcr,  allgemeiner  Gesicblspunkte 
fiir  die  Erkenntnifs  und  Kur  der  V^  urmkrankheilen  selbst  be- 
raubt  bat.  Es  reicht  bin,  diefs  nur  im  Allgemeinen  bier  an- 
gedeutet  zu  baben,  da  es  nicht  die  Absicht  sein  kann,  den 
erwellertcn  Begriff  dcr  Sebmarotzer-Krankheiten  im  Allge- 
meinen an  diesem  Orte  durcbziiluhren,  sondern  nur  ansebau- 
lich  gemaebt  werden  sollte,  dafs  wic  die  Eingevveidewurni- 
Ablbcilungen  der  Schmarotzertbiere,  so  auch  die  A^^urmkrank- 
bciten  Abtheilungen  der  Sebmarotzer-Krankheiten  sein  miissen. 

Die  Schmarotzerthiei'e  gebbren  der  Organisation  nacb 
nun  zu  Ibigenden  verschiedenen  Klassen.  1)  Infuslons- 
t hie  re,  finden  sich  im  Darmkanal  der  Frbsche,  wie  das  kern- 
Ibrmigc  Egelthierchen  (Paramaecium  jN'ucleus  friilier:  Chaos 
intestinale  cordiforme),  das  wurmlormige  E.  (P.  incubus  odcr 
Ilirudo  intestinalis  Bloch.);  ferner  auf  der  Haut  derPolypen; 
die  Polypenlaus  (C.  pediculus),  viele  Arten  auf  dcr  aufseren 
llaut  und  den  Scbleimbauten  der  Mollusken  u.  s.  w.  2)  In- 
sekten,  zu  denen  die  verschiedenen  Parasiten  Cuvier's  gebb- 
ren. 3)  Spinnenartige  Parasiten  sind  die  auf  vielen 
Thicren  lebenden  Milben,  zu  denen  auch  die  Arten  der  Krali- 
niilbe  (Sarcoptes)  bei  Menschen  (S.  Scabies)  und  Thicren  ge- 
hbren.  4)  Giebt  es  auch  krebsartige  Parasiten,  die  von 
Cuvier  noch  unter  die  Wurmer  classificirt  wurden,  besonders 
auf  den  Kicmen  der  Fisebe,  uamlich  die  Lernaen,  deren  gc- 
naue  Uutersuchung  wir  A.  v.  Nvrfhnann  in  seinen  niicro- 
graphischca  Beilragcii  verdanken.  Endllch  5)  wurmartige 
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Schmarotzer,  die  wir  hier  miter  dem  Namcn  dcr  Einge- 
wcidevvurmer  zusamnienfassen  wollen,  obglelch  sie  selbst 
nach  dcr  Organisation  zu  verschiedenen  Klassen  gehoren.  Um 
die  zu  den  Eingeweidewiir mern  gehbrlgen  Tbierformen 
iibersicbtlich  zusainmenzustellen,  folgen  wir  der  Eintheilung 
Ihidolphi's , welcher  sie  schon  sebr  richtig  nlclil  als  elne 
Tliierklasse,  sondern  als  elne  den  thierischen  und  menschli- 
chcn  Kbrper  bewohnende  Fauna  angesehen  wissen  wolltc. 

Die  Fadenwurmer  (Nermatoldea)  schelnen  die  am 
liochsten  organlslrten  zu  sein.  Sie  haben  elnen  getrennten 
Darmkanal  in  ciner  innern  Kbrperhbhle,  derenwegen  sie  Cuvier 
Cavitaires  Im  Gegensatz  aller  iibrlgen  Elngeweidewurmer,  de- 
ren  Inneres  zellig  1st  (Parencbymateux),  nennt;  Mund  und 
After,  deutlich  getrennte  Geschlechter,  Spuren  elnes  Nervcn- 
systems  u.  s.  w.  Hierher  gehbrt  der  Spulwurin  (Ascaris 
luinbrlcoldes)  (Vgl.  Encyclop.  Wdrterb.  Bd.  III.  481)  bel 
Thleren  und  Menschen,  der  Peltschenwurm  (Trlchocephalus 
dispar)  im  Dickdarm  des  Menschen;  der  Pfriemenschwanz 
(Oxyurls  vermlcularls)  (Vgl.  Encyclopiid.  Worlerb.  Bd.  IV. 
S.  483)  auch  Mastwurm  genannt,  well  er  im  Mastdarm  der 
Kinder  lebt;  der  gcmelne  Faden-  oder  Nestelwurm  (Fllarla 
medinensls)  (Vgl.  Encyclopad.  Wdrterb.  Bd.  XII.  S.  177), 
der  besonders  im  troplschen  Afrika  und  Ostindien  sich  in 
das  Zellgewebe  unter  der  Haul  der  Fiifse  eingrabt,  und  meh- 
rere  andere  bei  Thleren,  wle  der  Rlesenpallisadenwurm 
(Strongylus  Gigas)  bei  Pferden,  von  dem  es  zweifelhaft  ist, 
ob  er  sich  auch  belrn  Menschen  findet,  der  lebendig  gebii- 
rende  Kappenwurm  (Cucullanus  elegans)  in  den  Gedarinen 
der  Fische  u.  s.  w. 

Die  zwelte  Ablhelluug  der  Hakenwiirmer  (Acanlho- 
cephala)  zeichnet  sich  durch  einen  einziehbaren  keulenfdrml- 
gen  Russel  aus , der  rundum  nut  riickwarls  gerichtelen 
Hakchen  besetzt  ist.  Sie  slnd  getrennten  Geschlechts.  Echi- 
norrhynchus  Gigas  im  Darm  dcr  Schweine  hat  einen  blasen- 
fbrmig  holen  Leib,  der  durch  Elnsaugung  im  Wasser  auf- 
schwillt. 

Die  Saugwiirmer  bllden  die  drilte  Abthcllung:  Tre- 
matoden.  Sie  haben  an  verschiedenen  Stellen  des  Kbrpers 
Saugnapfe,  womlt  sie  sich  festsaugen,  und  aufserdem  einen 
Saugnapf  um  den  Mund,  und  einen  platten  Leib.  Es  sind 
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Zwilter.  Zu  diesen  gehdren:  der  Leberegel  (Dlstoma  hcpa- 
liciim)  (Vgl.  Encyclopad.  Wiirterb.  Bd,  IX.  S.  128)  der  in 
den  Gallcngiingen  und  der  Gallenblase  belm  Menschen  und 
vlelen  Siiugetbieren  vorkommt,  und  niehrere  andere  nur  bei 
Thieren  gefundene  Arten,  unter  denen  Diplostomum  volvens, 
cin  Thler,  das  im  Auge,  besonders  der  Linse  der  Fische  lebt 
und  bier  eine  Art  grauen  Slaar  bildet,  und  Diplozoon  para- 
doxum,  aus  zwei  kreuzfbrmig  verwachsenen  Wuvmkorpern 
gebildet,  an  den  Kiemen  der  Blele,  am  bemerkenswerthe- 
sten  slnd. 

Die  vierte  Ordnung  begreift  die  Bandwiirmer  (Cestoi- 
dea)  (Vgl.  Encyclop.  Worterb.  Bd.  V.  S.  5).  Ihr  wurmfor- 
iniger  Korper  ist  durch  Querringe  in  GHeder  abgelheilt,  die 
sich  nach  oben  zu  einem  Raise  verschmalern,  der  einen  keu- 
lenfbrmigen  Kopf  mit  2 — 4 sternfbrmig  gestellten  Saugnapf- 
chen  tragt.  In  den  Gliedern  sieht  man  traubenfbrmige  oder 
verzweigle  Ovarien,  die  sich  am  Rande  bffnen,  Hierher  ge- 
hbrt  der  gemeine  Bandwurm  oder  Keltenwurm  (Taenia  So- 
lium) mit  doppeltem  Hakenkranz  um  den  Kopf.  Einzelne 
bcim  Menschen  abgehende  Glieder  dieses  Wurms  nennt  man 
Kurbifswiirmer  (Verm,  cucurbitini).  Ferner  der  Grubenkopf 
oder  breile  Bandwurm  (Botryocephalus  latus)  ohne  Ha- 
kenkranz. 

Zuletzt  die  Blasenwiirmer  (Cystica).  Sie  haben  einen 
dem  der  Bandwiirmer  ahnlichen  Kopf,  oft  mit  einem  Haken- 
kranze  umgeben,  auf  einem  kurzen  Raise,  dcr  sich  in  eine 
rundliche  Blase,  welche  den  Korper  vorstellt,  endet;  keine 
Generationsorgane.  Belm  Menschen  zeigen  sich  aus  dleser 
Ordnung  die  Finne  (Cystlcercus  cellulosus)  (Vgl.  Encyclop. 
Worterb.  Bd.  IX.  S.  89)  selten  zwischen  dem  Zellgewebe 
der  Zungen-Riicken-Muskeln,  haufiger  belm  Schwelne,  und 
der  Iliilsenwurm,  Echinococcus  homlnis,  (Vgl.  Encyclop. 
Worterb.  Bd.  X.  S.  58)  der  selten  in  der  Leber  bcobachlct 
ist,  haufiger  bei  Thieren  vorkommt  (E.  vcterlnorum) ; die  Que- 
sen  (Coenurus  cerebralis)  in  den  Hirnhbhlen  dcr  Schaafc  er- 
reeen  die  Drchkrankhelt. 

D , 

Fiir  den  Arzt  hat  aufser  dieser  systematischen  noch 
eine  andere  praktischeEinlhellung  der  Elngeweldewiirmer 
nach  den  verschiedencn  Organen  des  Kdrpcrs,  in  dcncn  sie 
sich  aufhallen,  ein  nahercs  Interesse  und  wir  fugen  dahcr 
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in  Umrlsscn  einc  solche  Ueberslcbt  liinzu.  Ini  Darmkanal 
fiiulen  sich:  dcr  Spulwurm  (iin  Diinndarm,  oft  auch  im  Ma- 
gen),  dcr  Kctten-  und  der  breite  Bandwurm  (im  Diinndarm), 
dcr  Peitschenvv'urm  (im  Bllnddarm),  der  Pfricmenscliwanz  (im 
Mastdai'm)  sammtlicb  beim  Menschen.  Im  Darmkanal  der 
'Fbicre  finden  sich  tlieils  andere  Arten  dieser  Gattungen,  ihclls 
andere  Gattungen,  wie  die  Pallisadenwiirmer  (St.  armalus), 
bei  Rindern  und  Pferden,  der  Riesenkratze  bei  Schweinen, 
der  Schnepfenbandwurm  (T.  filum),  welcher  den  belieblcn 
Sclmcpfendreck  bildet,  im  Darm  der  Schnepfen,  die  Kappen- 
wiirmer  (Cucullanus)  im  Darm  der  Fische.  Auf  der  Lun- 
genschleimhaut  finden  sich  beim  Menschen  zuweilen  der 
Springwurm  (A.  vermicularis) , die  Schafwiirmer  (Slrongylus 
Filaria)  bei  Schafen  in  der  Luftrbhre  J Str.  vilulorum  bei  Kiil- 
bern,  wo  sie  Huslen  erregen.  An  den  Kiemen  der  Fische 
Diplozoon,  Tristoma  coccineum,  die  Lernaen. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Nieren  und  Ilarnblasc 
leben  der  Riesenpallisadenwurm  (Strong,  gigas)  bei  ITunden, 
Rindern,  Pferden,  ungewifs  ob  beim  Menschen,  dcr  Sechs- 
kopf  (llexastoma  integerrimum)  in  der  Harnblasc  der  Fro- 
sche.  In  derLeber  und  den  Gallengangen  besonders  die 
Leberegel  (Dist.  hepaticum),  bei  Siiugethieren  und  Menschen. 
Im  Gehirn  finden  sich  besonders  bei  Schafen  die  Quesen 
(Coenurus  cerebralis)  in  den  Ventrikeln.  In  der  Haul  des 
IMenschen  die  Nestelwiirmer  (Filaria  medinensis).  In  den 
Augen  bei  Rindern  und  Pferden  der  Warzenfadenwurm  (Fi- 
laria papillosa)  in  den  Augenkammern ; in  dcr  Linse  und 
dem  Glaskbrper  der  Fische  vorziiglich  die  Diplostomen.  Im 
Zellgewebe  verschiedener  Thcile  des  Korpers  finden  sich, 
auch  beim  Menschen,  die  Finncn  (Cyslicercus  cellulos.), 
welche  aber  vorziiglich  im  Speck  der  Schweine  ihren  Wohn- 
sitz  haben.  Die  sogenanntenZahnwiirmer,  welche  nach 
dem  Riiuchern  schmerzhaflhohler  Ziihne  mit  Bilsenkraut  odcr 
Judcnklrschen-Saamcn  sich  zeigen,  sind  keine  Wiirmer,  son- 
dern  die  von  den  Kotyledonen  abspringenden  Wurzelchen 
der  Saamenkeime. 

Untersucht  man  das  Verhaltnifs  der  verschiedenen  For- 
men  der  Eingeweidewiirmer  zur  Wurmkrankheit  iiberhaupt, 
so  scheint  es  zunachst  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  in 
den  verschiedensten  Theilen  des  Korpers  sich  Eingeweidc- 
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wiirmer  blldcn  kbnncn,  ohne  dafs  dadurch  Krankheilen  cr- 
rcgt  wcrden.  Der  Kbrper  kann  als  Boden  elne  gewisse 
l\Iengc  dleser  Gesclibpfchen  tragen  und  crnahren,  ohne  dafs 
cr  merklich  dadurch  leldct.  Indessen  darf  man  mit  Rush 
(mcd.  Unlers.  u.  Beobacht.  S.  235)  und  Achermann  (Skizzen 
2.  Samml.)  nicht  so  weit  gehen  zu  glauben,  dafs  die  Einge- 
wcidewiirmer  fiir  die  Ihieriscbe  Oekonomie  nolhwendig  und 
ohne  sie  keine  Gesundheit  moglich  sei,  weil  z.  B.  die  Uarm- 
wiirmer  durch  Reizung  die  peristallische  Bewegung  der  Diirme 
befbrderten  u.  s.  w.  Ihr  Vorkommen  scheint  vielmebr  iiberall 
mit  einem  krankhaft  geschwachten  Bildungsprocefs  verbunden, 
und  wo  sie  zu  erhohter  Thatigkeit  reizen,  ist  diese  Reizung 
keine  gcsunde,  sondern  eine  krankhafte,  und  diese  trilt  iiberall 
ein,  wenn  ihre  Erzeugung  uberhand  nimmt  und  die  Organe 
gleichsam  mit  ihnen  iibervblkert  werden.  Dock  ist  ihre  Er- 
zeugung immer  an  eine,  wenn  gleich  im  Schwache-  und 
Krankheitszustande,  doch  fortdauerndc  Lebenslhatigkelt  des 
Organismus,  den  sie  bewohnen,  gebunden,  und  in  todten  Kbr- 
pern  sterben  sie  bald  ab,  wie  man  z.  B.  die  Eingeweidewiir- 
mer  in  Hundecadavern  gewbhnlich  kurze  Zeit  nach  dem  Tode 
schon  abgestorben  findet.  Auch  hat  man  beobachtet,  dafs 
Darmwiirmer  in  manchen  fieberhaften  Krankbeiten  des  Darm- 
kanals  ihren  Wohnsitz  verlassen  und  aus  freien  Stiicken  ab- 
zugehen  anfangen,  was  man  oft  als  ein'ungiinsliges,  ja  lebens- 
gefahrliches  Zeichen  anzusehen  hat.  Hiermit  hangt  zusam- 
men,  dafs  wie  die  Eingeweidewurmer  nur  in  dem  Boden  des 
lebenden  Organismus  forlleben,  auch  ihre  Erzeugung  und 
Fortpflanzung  nur  in  diesem  moglich  ist,  so  dafs  schon  hier- 
aus  das  Unrich tige  der  friihern  Vorstell ungen,  nach  welchen 
man  glaubte,  dafs  die  VViirmer  urspriinglich  nicht  im  Kbrper 
erzeugt,  sondern  durch  Nahrung,  Wasser,  Luft  u.  s.  w.  von 
Aufsen  in  den  Kbrper  gebracht  und  gleichsam  in  einen  frem- 
den  Boden  verpflanzt  wiirden,  hervorgeht,  wogegen  schon 
Pnllns  erinnerte,  dafs  man  schon  im  Fbtus  bedeutende  Con- 
volute von  Uarmwiirmern  finde.  Auch  kbnnten  nur  die  En- 
tozoen  des  Darmkanals,  dcr  Lungen  oder  Kiemen,  nicht  die 
des  Gehirnes,  des  Zellgewebes  durch  solche  Uebertragung  ent- 
stehen.  Auch  ist  es  unrichlig,  dafs  man,  wie  Linnc  u.  A, 
glaubten,  die  Eingeweidewurmer  des  menschlichen  Kbrpers 
auch  aufser  demselben  finden  sollte.  Man  weifs  nur,  dafs 

einige 
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einige  Eingeweldewurmcr  solchcr  Fisclie,  die  von  VVasservo- 
geln  verzchrt  werden,  auch  in  dem  Magen  dieser  Vogel, 
(Moven,  SUirche,  Taucher)  gefunden  werden,  wie  der  Fink 
(Ligula  piscium).  Ob  aber  die  so  durch  Nahrung  verpflanzten 
Eingew'eidewiirmer  in  dein  Magen  der  Vogel  lange  leben  nnd  sicli 
gar  forlpflanzen,  scheint  nicht  gewifs.  Vielmehr  ernalirt  dcr 
Meiiscli  und  jedes  Thier  seine  eigentbiimliche  Fauna  von  bestimm- 
ten  Eingeweidewiirmerarten,  wde  jedes  Land  seine  elgene 
Thierfauna  besilzt,  und  nur  in  verwandten  Thieren  finden 
sich  dleselben  Entozoen  unler  anderen  wieder.  Trolz  dem 
scheint  aber  besonders  bei  Ucbervblkerung  des  Kbrpers  mit 
Eingeweidewiirmern,  eine  Millheilung  der  Eingeweidewiinner 
von  Aufsen  durch  Uehergang  von  einem  Individuum  auf  das 
Andere,  gleichsam  eine  Auswanderung  der  Eingeweidewiir- 
mer  mbglich.  JNamenlh'ch  zeigen  die  Neslelwiirmcr  (Filaria 
inedinensis)  entschieden  eine  solche  Ueberlragung,  so  dafs 
die  Krankheitserscheinungen,  die  sie  zeigen,  dadurch  anslek- 
kend  werden , eine  wahre  Ansteckung  mit  Eingeweidewur- 
mern,  wie  bei  der  Kriilze  durch  die  Kriilzrailben.  Dafs  bei 
Thieren,  die  im  Wasser  leben,  wie  bei  Fischen,  Mollusken, 
Polypen,  die  auf  den  Kiemen  und  der  Haut  wohnenden  En- 
tozoen sich  ahnlich  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
uberlragen,  ist  durch  das  Iropfbar  flussige  Element  leicht 
mbglich  gemacht.  Aber  auch  von  den  Spulwurmern  vermu- 
thet  man  mit  Wahrscheinlichkeit,  dafs  sie  in  Bellen  von  ei- 
nem Kinde  zum  anderen  kriechen,  eine  Verpflanzungsart,  die 
auch  hei  Thieren  in  ihren  Lagersliilten  mit  anderen  Einge- 
weidewiirmern  leicht  mbglich  wird. 

Was  nun  die  Wurmkrankheiten  selbst  hetrilTt,  so  iniis- 
sen  sie  nalurlich  ganz  verschieden  erscheinen,  je  nach  den 
verschiedenen  Organen,  die  von  Wurmern  bewohnt  werden, 
und  nach  der  verschiedenen  Organisation  und  Lehensart  der 
Wurmer,  namenllich  ihrer  verschiedenen  Mundbildung,  wo- 
durch  sie  mehr  oder  weniger  angreifend  auf  die  Organe 
wirken  kbnnen.  So  erregen  die  Blasenwiimier  des  Gchirns 
bei  Schafen  die  Drehkrankheit,  die  iNesteIwurmer  in  der  Ilaut 
des  Menschen  ellernde  Beulcn  und  entzundliche  Anschwel- 
lungen,  die  Schafwurmer  auf  der  Lungenschleirahaut  der 
Schafe  erregen  Iluslen  u.  s.  w.  Alles  dieses  sind  Wurm- 
Wed.  cliir.  Encjcl.  XVI.  Bd.  4 
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kraiiklicllen.  Iinlesscn  vcrslclit  inan  im  gewohnllchen  SInne 
iinler  dcm  INamcn  VVumikrankljcllen  nur  diojenigcn,  welche 
ilurcli  (He  den  Darmkanal  bewolinendeii  VYiirmcr  odor  docli 
wenigstens  mit  ihnen  enlslelicn,  so  dafs  auch  wir  dem  Spracli- 
gebrauch  nach  unler  Helrrunlhiasis  nur  die  l)ami-\Viirmkrank- 
hcilen,  im  engeren  Sinne,  begreifen  wollen. 

In  der  Diagnose  der  Helminlhiasis  ist  das  sidicrsle 
cbarakterislische  Zeichen  die  Erschelnung  der  ^Yu^mer  selbst 
durcb  Abgang.  Fast  alle  librlgcn  Krankbcitssymplomc  der 
llelrninlbiasis  kbnnen  aucb  duveh  andcre  Ursacben  hervorge- 
braebt  sein  und  mit  anderen  Krankheitcn  zusammenliiingen. 
Inzvvischen  wild  man,  wenn  man  nleht  blofs  einzelne  Er- 
scbeiniingen  auffafst,  sondern  den  ganzen  Vercin  von  Sym- 
plomcn  im  gehbrigen  Zusammenhange  bcvucksicbligt,  das 
besle  Bild  der  Helminthiasis  gewinnen.  Die  Affeclioncn  sind 
theils  biilicbe  des  Darmkanals  selbst,  theils  sympalbiscbe  an- 
derer  Organe.  Zti  den  ersteren  gchbren  Erschelnungen  des 
krankbalt  geslbrlen  Digeslionsprocesscs.  llaufiger  Ekel  oder 
Appolillosigkeit  mit  grofser  JNeigung  ziim  Speleheln,  oil  wirk- 
liches  Erbrechen,  wobei  nicht  sellen  Wiirmer  mit  aiisgebro- 
chen  werden;  unregelmafsig  uberfalicnder  Heifshunger,  Jiiiii- 
figer  Durst,  Leibsebmerzen,  haufiger  Reitz  zum  StubI,  oft 
Stublzwang.  Dabei  ist  die  Zunge  scbleimig  zabe  belegt,  die 
Mund-  und  Rachcnliohle  krankhaft  gerbthet  und  die  ganze 
Darmscbleimbaut  mit  sogenanntem  YV^urmscbleim  iiberzogen, 
welcher  das  eigentliche  Element  ist,  in  dem  die  \Yurmer  le- 
ben  und  sicb  dutch  Abgang  aus  dem  After  und  dem  Monde 
kenntlich  macht;  der  Unterleib  geschwollen,  gespannt,  iibler 
Ceruch  aus  dem  Munde.  INucblernlieit  vergrbfsert  gewblui- 
licb  die  Zufalle,  ebenso  der  Genufs  sebarfer,  salziger,  rober 
Nalirung,  wogegen  milde,  fettige,  scbleimige  Nabrung  sie  min- 
dert.  In  Folge  der  durcb  die  Digestionsstbrungen  bewirkten 
krankbaften  Blulbereitung  entstehen  Felder  der  Ernabrung: 
Abmagerung,  bleiche  scblaffe  Haut,  leichle  Verfarbung  dersel- 
beri,  Blauwerden  um  die  Augen;  abnorme  Secretionen : oft 
wassevbeller  oder  milchig  triiber  Urin,  baufiges  Sebwitzen. 
Zu  den  sympatbisch  erregten  Wurmsymptomen  sind 
zu  zablen:  baufiger  Reiz  zum  Niesen  und  Jucken  in  der 
Nase,  krampfbaftes  Scbiclen,  Doppelsehen , Auffabren  im 
Scblafe  und  Knirschen  mit  den  Zahnen,  krampfbaftes  Ver- 
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zielien  cler  Lippen,  oft  allgemelne  Kranipfe,  evweiterte  Pu- 
pllle , Schancler,  llerzklopfen.  JNach  Vcrschicdenhcit  ties 
Silzes  und  der  Keizungen  errcgen  die  versthiedenen  Wiimier 
verschiedene  Symplomc.  Der  Pfriemensch wanz,  welcher 
im  Masldarm  seinen  Sitz  Ijat,  errcgt  besonders  lasllges  Juk- 
kcn  am  Alter,  Reiz  zum  Sluhl  und  Tenesmus.  Die  Spul- 
wiirmer,  welclie  im  Dunndarm  und  haufig  im  Magen  sitzen, 
errcgen  am  melsten  Ekel,  Speiclielflufs,  schneidende  Schmer- 
zen  in  der  Nabelgegend,  Jucken  in  der  Nase,  milehigen  Urin. 
Der  Bandwurm  erregt  heftige  Kollken,  ein  Gefiibl  von 
Wiiblen  und  schweren  Druck  cines  runden  Ballens  im  Leibe, 
Ijisliges  Saugen,  schmerzhafte  Sliclie,  Aufblahcn  mit  derEm- 
pfindung  von  Bewegung  kalter  Luft  in  den  Gedarmen.  Fer- 
ner  bringt  er  die  heftigsten  sympalhischen  Reizungen  hervor: 
krampfhaftes  Erbrecben,  Schwindel,  Ohnmachten,  Zillern,  De- 
lirien,  allgemeine  Krampfe. 

Ursachen  der  Darmwurmkrankheit.  Krankhaft 
veriinderte,  besonders  vermelirte  Absonderung  derDarmschleim- 
liaut  und  krankbafte  Anhaufung  des  Scbleimes  liegt  immer 
zum  Grunde,  daher  Darmverscbleiinungen  und  Atonie  des 
Darms  sich  am  leicbtcslen  mit  Wurmkrankheilen  verbinden, 
indem  die  ubermiifsige  Schleimsecretion  und  die  Rube  bei 
langsamer  Darmbewegung  die  VVurmerzeugung  ebenso  zu 
begunstigen  sebeinen,  wle  sle  die  Digestion  bindern.  Daher 
scheinen  besonders  diejenigen  Nabrungsmittel  die  Wurmer- 
zeugung  zu  begunstigen,  welche  Verschleimungen  des  Darm- 
kanals  hervorbringen:  rciziose,  mehlige,  schleimige  Substan- 
zen  (Kartoffeln,  IJulsenfriichle),  besliindiger  Genufs  von  Fi- 
schen,  Mangel  an  Salz.  Audi  bei  Hunden,  die  mit  vegetabilischer 
Kost  gefiiltert  worden,  vermehren  sich  die  Eingeweidewiirmer 
selir  stark.  Wo  durch  die  natiirlichen  Verhaltnisse  des  Bo- 
dens,  des  Klimas,  der  Eebensart  die  Menschen  entweder  im- 
mer oder  auf  gewisse  Zeit  an  dergleichen  Nahrungsmitlel 
gebunden  sind,  pflegen  daher  die  Wurmkrankheiten  auch 
endemisch  oder  epidemisch  zu  werden,  wie  bei  Kiistenvbl- 
kern,  die  von  Fischerei  leben ; durch  Armuth  ganzer  Klassen, 
wie  in  manchen  Gegenden  der  Schweiz,  Hollands. 

DiePrognose  der  Helminthiasis  1st,  wenn  die  Krankhelt 
richtig  erkannt  wurdc  und  der  Arzt  die  Stellung  der Eebensverhalt- 
nisse  des  Kranken  in  seiner  Gewalt  bat,  nicht  bedcnklicb, 
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und  die  Kranliheit  um  so  gularligcr,  je  mehr  sich  die  AITcc- 
lionen  auf  den  Darmkanal  besclirankcn,  und  nicht  sympa- 
thlsche  Leiden  des  Nerven-  und  Muskelsystems  hervorrul'en. 
Ueberhaupt  ist  die  Wurinkrankbeit  nie  fiir  den  Augenblick, 
hochslens  durch  die  lange  Dauer  und  Folgen  gefahrlicb.  Am 
wenigsten  bat  man  von  den  Mastwiirmern,  mehr  von  den 
Spulwiirmern,  am  melstcn  von  den  Bandwiirmern  zu  besor- 
gen,  und  unter  den  letzteren  ist  der  breite  B.  (Bolryocepha- 
lus  latus),  der  in  der  Schweiz  besonders  vorkbmmt,  leicbler 
abzutreiben,  weil  er  keinen  F(akenkranz  um  den  Mund  zum 
Feslhalten  und  Eingraben  in  die  Darmschleimhaut  hat.  Da- 
gegen  halt  sich  der  langegliederte  Bandwurm  durch  seinen 
Hakenkranz  so  fest  an  den  Gedarmen,  dafs  haufig  die  hin- 
tern  Korperglieder  abgehen,  aber  der  Kopf  mit  dem  Vorder- 
theil  zuriickbleibt.  Bei  den  Schweinen  ist  es  nicht  selten, 
dafs  der  Riesenkretzer  (E.  Gigas)  die  Darmwande  durchbohrt, 
und  in  die  Bauchhbhle  geralh.  Diefs  hat  man  auch  bei 
Bandwiirmern  an  Menschen  beobachtct,  wodurch  die  Wurm- 
krankheit  unter  hefligen  Kriimpfen  todllich  geworden  ist.  In- 
dessen  scheinen  diese  Ausgange  immer  mit  vorhergehender 
Zerfressung  der  Gedarme  durch  Vereiterungen  (sogenannier 
Wurmabscesse)  und  Verschwarungen  zusammenzuliiingen,  an 
welchen  oft  die  VViirmer  nicht  allein  schuld  sind.  Die  Maden- 
wiirmer  kriechen  oft  aus  dem  Mastdarm  in  die  Scheide  und 
erregen  dui’ch  ihren  Reiz  iibermafsigen  Geschlechlstrieb,  fluor 
albus,  selbst  Nymphomanie. 

Bei  der  Kur  der  Wurmkrankheiten  kommt  es  auf 
Beriicksichtigung  folgender  drei  Indikationen  an.  1.  Hebung 
der  Verschleimung  und  Atonie  des  Darmkanals,  wodurch  man 
die  Wurmerzeugung  hindert  und  verhiitet.  2.  Tbdtung  und 
Ausleerung  der  Wiirmer.  3.  Behandhmg  der  hefligen  sym- 
pathisehen  Zufalle  durch  Paliiativmittel. 

1.  Hebung  der  Verschleimung  und  Atonie  des 
Darmkanals.  Vor  alien  Dingen  passen  hier  zuerst  Inci- 
denlia,  den  Schleim  auflosende  und  zugleich  die  Wiirmer 
aus  dieser  Hiille  sondernde  und  nackt  machende  Miltel.  Der 
Gebrauch  des  Bittersalzes,  Glaubersalzes,  des  schwefelsauren 
Kalis  in  gering  eroffnenden  Dosen  ist  hier  am  zutraglicbsten 
und  jede  Wurmkur  sollte  damit  beginnen,  dafs  man  kiinst- 
liches  Oder  nalurliches  Billersalz-  oder  Glaubersalzwasser 
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tiinken  lal'st.  Wlc  bel  der  Kur  dcr  Ilautparaslten  die  Hcinl- 
gung  der  Haul  von  den  alien  Schlacken  der  Abscliuppung 
und  den  Reslduen  dcr  Secretion,  so  niufs  auch  bel  der  Be- 
liandlung  der  Darmparasiten  die  Entfernung  der  Darmschlak- 
ken  das  erste  sein,  imi  das  Element  und  die  Wohnung  der 
parasiliscben  Gaste  zu  zersloren,  und  der gesundeiiDigestlon  dieses 
liindernifs  aus  dem  Wcge  zu  raumen.  Das  zweite  ist  dann, 
dafs  man  die  Atonic  des  Darmkanals  zu  slarken  und  die  di- 
gerlrende  Secretion,  insbesondere  die  Gallenabsonderung  zu 
heben  sucht,  um  so  die  Wurmerzeugung  in  Chyluserzeugung 
umzuwandeln.  Die  passendsten  Miltel  bierzu  sind:  die  rein 
bilteren  Arznelen,  nach  Umslanden  in  Verbindung  mit  ge- 
wurzhaften  und  adstringirenden.  Extractum  Gentianae,  Tri- 
folii  fibrini,  Centaurei  minoris,  der  kalte  Aulgufs  des  Quas- 
sienholzes  heben  die  Dyspepsie,  stellen  den  Appetit  her; 
China  in  Subslanz,  Bhabarberwurzel,  Extractum  Nucum  Ju- 
glandis  und  starker  durchdringende  Eisenmittel  (Ammon,  mur. 
martial;  Tinct.  FerrI  murialici,  Ferrum  pulveratum)  heben 
eine  zu  grofse  Erschlaffung  und  kriiftigen  die  Darmbewegung, 
wodurch  zugleich  die  Wurmcr  aus  ihren  ruhigeu  Silzen  fort- 
getrieben  werden. 

2.  Todtung  und  Austrcibung  der  Wiirmer.  In 
den  gerlngeren  Graden  dcr  Wurmkrankheit  wird  man  durch 
Ausfuhrung  der  ersten  Indication  zugleich  die  Wiirmer  zwln- 
gen,  von  selbst  ihre  Sitze  zu  verlassen  und  so  ihre  freiwll- 
llge  Auslecrung  bewirken,  und  nur  in  den  eingewurzeltcn 
Fallen  wird  man  zur  Austreibung  und  Todtung  Gewalt  an- 
wendcn  mussen.  Das  ersle  Miltel,  zugleich  die  krankhaften 
Wirkungen  aufzuheben,  wird  dieses  sein,  die  Wiirmer  zu  liid- 
len,  well  sie  dann  entweder  von  selbst  abgehen  oder  leicht 
abzulreiben  sein  werden.  Ob  es  aher  uberhaupt  mogllch  ist, 
die  Wiirmer  vor  dem  Abtreiben  zu  todten?  Es  scheint  aller- 
dings,  nur  kommt  es  auch  hier  darauf  an,  den  Wiirmern  zuerst 
den  schleimigcn  Schulz,  in  welchen  sie  gehiillt  sind,  durch 
Incidentia  zu  nehmen,  sie  im  Darmkanal  nackt  hinzulegen  und 
die  Wirkung  der  Arzneien  auf  sie  moglich  zu  maehen.  Ist 
dieses  geschchen,  so  scheinen  mehrere  Miltel  eine  wurmtod- 
Icnde  Kraft  zu  besilzen.  Unter  alien  stehen  die  Quecksllber- 
miltcl,  welche  auch  alien  ubrigcn  Parasilcn  (Liiusen,  Wan- 
zcn,  Milbcn)  Ibdllich,  glcichsam  sie  vergiftcml  sind,  oben  an 
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Das  Ilydrarg.  muv.  mite  erschelnt,  da  cs  ziigleich  ausleerend 
wirkt,  am  passcndsten.  Selbst  das  mctallisch  schmeckende 
Dccoct  des  lebendigen  Quecksilbcrs  ist  wirksam  befundcn. 
Audi  das  sdiwefelsaure  Eisen  gehbrt  hierher,  wogcgen  man 
durch  Zinnfeile  mir  eine  die  Wiirmer  medianisch  reizende 
Wirkung  bezweckt,  ahnlidi  wie  durch  Dolidios  prurieus. 
Von  Hufelnnd  ist  die  salzsaure  Schwererde  zur  Tbdtung 
empfohlen.  Durch  Trinken  von  eiskaltem  Wasser  lassen  slch 
die  Wiirmer  besonders  im  Magen  und  Duodenum  in  elnen 
Zustand  von  Erstarrung  versetzen,  in  welchem  sie  augenblick- 
llch  unschadllch  vverden  und  sich  lelcht  ablreiben  lassen.  Die 
Anlhelminthica  aus  dem  Pflanzenreich  wlrken  durch  Ihre  balsa- 
misch-aelherischblige  adslringirende  und  blUere  Stoffblldung 
nur  wurmwldrlg,  indem  sie  durch  fremdarlige  Relzung  die 
Wiirmer  aus  ihren  Wohnsltzen  aufschrecken  und  durch  Er- 
hbhung  der  Darmbewegung  zum  frelwilligen  Abgang  veran- 
lassen.  Die  mehr  bllteren  verbessern  dureh  Vermehrung  der 
Gallenabsonderung  zugleich  die  Digestion.  So  der  Zittwersaa- 
men  (Semen  Cinae),  der  Relnfarrn  (Semen  und  Herba  Ta- 
naeeti),  der  Wermuth,  besonders  das  iitherisehe  Wermuth- 
und  Reinfarrnbl  aufserlich  auf  den  Bauch  eingerleben,  . die 
Farrnkraulwurzcl  und  das  neuerlich  daraus  dargestclUe  bal- 
samische  Oel  (Oleum  filieis  maris),  das  Wurmmoos  (Helmin- 
thocliorton),  die  Granalw’urzelrlnde,  die  Kohlbaumrinde  (Cort. 
Geoffroyae  surlnamensls).  Dagegen  schelnen  die  schvvefel- 
haltigen  aelherischen  Oele  der  Zwiebeln,  des  Knoblauehs,  der 
Asa  foetida,  ahnlich  wie  der  Schwefel  selbst  durch  Enlbln- 
dung  von  Schwefclwasserstoff  wirklich  wurmtodtend  oder 
doch  betaubend  zu  wirken,  ahnlich  die  bitteren  Mandein 
durch  die  Blausaure. 

Auch  kbnnte  man  glauben,  dafs  manehe  bittere  Mlltel, 
wie  die  Spigelia  anlhelminthica,  der  Enzian,  die  Quassia,  ahn- 
lich betaubend  auf  die  Wiirmer  wlrken,  wie  z.  B.  die  Quas- 
sia auf  die  Fllegen,  Doch  mochten  nicht  alle  lausctbdten- 
den  Mlttel,  wie  der  Sabadillsaamen,  wegen  Hirer  gefahrlichen 
Wirkung  innerllch  gegen  Wiirmer  zu  empfehlen  sein,  um 
nicht  mlt  den  Wiirmerii  zugleich  den  Korper  selbst  aufzureiben. 

Niichst  diesen  wurmtbdlcndcn  und  wurmwidrigen  koni- 
mcn  nun  die  austreibenden  Mittel  in  Betracht,  zu  dcncn  vor- 
ziiglich  drastische  Purgantien  zu  rcchnen  sind.  Die  Jalappcn- 
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wurzel,  das  Jalappcnharz,  die  Jalappenselfc,  das  aleppische 
Scanimoniuni,  das  CuniniiguU,  das  Riclnusdl,  die  Aloe  und 
wiedcrum  die  salzigcn  Piirganlien,  wie  das  BiUersalz,  erlLilleii 
besonders  diesc  Indicalionen.  Die  feltcii  Oele  crleichlern  diircli 
Schlupfrigmachcn  das  Abirciben  der  VVurmer  niitlelst  Laxanlicu. 

Die  Kur  der  ciozelnen  VVurmarten  crfordert  noeh  be- 
sondcre  3Iodibcationen. 

B e h a n d 1 11  n g der  IM  a s t w u r m e r.  Da  sie 
liaiiplsiichlich  im  Mastdarni  ibrea  Woliasitz  haben  , so 
sind  bier  billich  ia  Klyslirt'orai  aagcbrachte  Mittel  vorzug- 
lich  wirksam.  Klyslirc  voa  Salzwasser  mit  clwas  Gel  uad 
Kaoblauehsal’t,  oder  aus  dem  Mercurius  gumaiosus  Pleakii, 
oder  Kalkwasser  siad  za  empfehlen.  Auch  Klyslire  aus  Aloe 
uad  Asa  loetida  wiikea  zweckmiifsig.  Tabacksklystire  erfordera 
wegea  der  narkoliscbea  Wirkung  auf  dea  gaazea  Kbrper 
grolse  Behutsamkeit.  Silzea  dicse  Wilraicr  zugleich  libber 
im  Darinkaaal,  so  gebea  sie,  wie  aucb  die  Peitscbcawiinuer, 
aus  dem  Bliaddarm  leicbt  nacb  Ablubraiillela  voa  Schwclel, 
oder  voa  Calomel  uad  Jalappe  ab. 

Die  Spuiwurmer  erfordera  gewbbulich  scboa  eiae 
eiadriaglicbereKur,  die  gut  vorbcreilct  uad  aadauerudforlgesetzt 
seia  will,  weil  ibre  Anwesenbeit  gcwbbalicb  oiit  starkea  V^er- 
scbleimungea  verbuadea  ist.  Vor  allem  ist  die  Kur  mIt  iacldirea- 
den  Salzea  eiazuleilea,  um  sie  abzukurzea  uad  diewurmtrei- 
beadea  Mittel  wirksamcr  zu  macbca.  Zeigea  sie  sicb  lai  oberca 
Tbeil  des  Darmkaaals  oder  gar  im  IMagea,  so  sucbt  maa  sie  zu- 
crst  durcli  MilcJiklystire  nacb  uatea  zu  locken  odor  durcb  dea 
Gcnufs  voa  Scnf,  Bleerrettig,  Ilering  u.  a,  scbarfea  und  stark 
gesalzenea  Sacbea  zuriickzutreibea  uad  reicbt  dana  erst  die 
Wurmmiltel.  Bei  Kindera  reicbt  es  oft  bin,  Eiareibungen  von 
VVermutb-  und  Picinfarrnbl  mit  elvvas  Biciaus-  oder  Farra- 
kraulbl  auf  dea  Baucb  zu  macben.  Unter  den  innerlicbeu 
Millela  emplleblt  sicb  der  Zittw'crsaamca  ia  Form  voa  Lat- 
wergcn  oder  Wurmkucben  am  meistea.  fliaa  glebt  ibn  eat- 
wedcr  fiir  sicb  und  binlcrlier  eia  Purgaas,  oder  verbindet  iba 
sogleicb  mit  Calomel,  Jalappenpulver,  Kbabarbcr.  Am  beslea 
reicbt  maa  diese  IMittel  des  Morgens  niiclitera,  well  dana  die 
Warmer  freicr  Hirer  Eiawirkung  ausgesctzt  siad. 

Die  \VurmlalNvcrgca  bereilet  maa  am  bestea  mit  llonig 
oder  gemcincm  Syrup.  Auweadung  fetter  Oele  (Biciausbl) 
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unterstulzt  den  Abgang.  Das  Pulver  des  Wermuthkrauls, 
des  Reinfarrn  kdnnen  ahnlich  wle  der  Zillwersaamen  ange- 
wendet  werden.  Am  schwlerlgsten  ist  die  Kur  der  Band- 
wiirmer,  vorzuglich  des  langglledrigen  mit  dem  Hakenkranz 
um  das  Maul,  dessen  Kopf  besondcrs  schwer  abzutrelben  ist, 
nachdem  von  den  Kbrpergliedern  grolse  Stiicke  enlfernt  wor- 
den  sind.  Auch  ist  die  Korperconstilution  der  damit  behafte- 
ten  olt  so  geschwacht,  dafs  sie  die  angreifenden  drastischen 
Mittel  nicht  ertragen  kbnnen.  Deswegen  ist  eine  methodische 
Anwendung  der  Mittel  bier  am  meisten  erforderlich  und  wir 
besitzen  dazu  viele  Vorsehriften,  von  denen  die  vorzuglich- 
sten  t'olgende  sind.  Die  Nuffertsche  Kur  sehreibt  am  Abend 
vor  Anwendung  des  Wurmmittels  eine  diinne  Wassersuppe 
und  bei  etwaniger  Verstopfung  ein  erolTnendes  Klystir  vor,  dar- 
auf  am  folgenden  Morgen  drei  Drachmen  Farrnkrautwurzel- 
pulver  und  zwei  Stunden  darauf  eine  Purganz  aus  Calomel 
und  Seammonium , von  jedem  12  Gran  und  5 Gran  Gummi- 
gult.  Erfoigt  kein  hinlangliches  Purgiren,  so  giebt  man  Bit- 
terwasser  hinterher.  Die  Kur  wird  am  anderen  Tage  wie- 
derholt,  wenn  der  Worm  nicht  am  ersten  Tage  abgeht.  Nach 
Herrensehwand  giebt  man  zwei  Tage  hintereinander.  Mor- 
gens niichtem  und  spat  Abends  eine  Drachme  Farrnkraut- 
wurzelpulver  und  am  drilten  Tage  eine  Purganz  aus  Gummi- 
gutt,  Sal  absinthii  und  etwas  Terpenlhinblseife.  Spiiter  Ri- 
cinusol  bis  zum  Abgang  des  Wurms.  Aebnlich  liifst  Mat- 
ihieu  zwei  Tage  lang  ein  wurmwidriges  Mittel  aus  Farrn- 
krautwurzelpulver,  Zittwersaamen,  Zinnfeile  mit  Kali  sulphur, 
und  etwas  Jalappenwurzel  nehmen  und  am  dritten  Tage  ein 
drastisches  Purgans  aus  Jalappe,  Seammonium,  Gummigutt 
und  Kali  sulphuricum.  Chahert  empfahl  als  Mittel  wider 
den  Bandwurm  ein  Gemisch  von  1 Theil  alherischcm  Thierbl 
und  3 Theilen  Terpenthinol,  welches  indessen  auch  auf  die 
Darmschleimhaut  so  stark  reizend  wirkt,  dafs  es  wenige 
Kranke  vertragen,  wenn  gleich  cs  tbdtend  auf  die  \\urmer 
wirkt,  die  spiiter  durch  Laxanzen  im  verwesten  Zuslande 
abgehen. 

Die  zweckmiifsigste  wurmwidrige  Form  gegen  den  Band- 
wurm scheint  das  mit  dem  neuerlich  dargestellten  Farrnkrautol 
zu  Bolus  verbundene  Pulver  der  Farrnkrautwurzel,  und  zwar 
einige  Tage  nach  dem  Gcbrauch  eine  Auflosung  von  Bitter- 
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salz  oder  schwefclsauren  Natrum  oder  Kali  niichlern  gcrelclit, 
so  dal’s  auf  diese  Art  der  Worm  von  Schleim  entblofst  und 
aus  seinem  Sllzc  aul’geschreckt  und  vom  Darm  abgelost  Icicli- 
ter  durch  drastische  Purganzen  hinlerher  enlfcrnt  wcrden 
kann,  die  jedoch  nie  fortgesetzt,  sondern  immer  nur  nach  ge- 
hbriger  Vorbereilung  durch  Salze  und  balsamische  wurmwi- 
drige  IMillel  anzuwenden  sind.  JIvfeland  verwarf  die  Dra- 
slica  ganz.  Er  empfiehlt  morgens  Knoblaucha^sud,  dreimal 
taglicli  Ricinusbl  und  einc  Latwerge  aus  Zinnfelle  und  Con- 
serva  Rosarum  zu  gebcn,  den  Bauch  mit  Petroleum  einzurel- 
ben,  saurc  und  salzige  Speisen  zu  geniefsen  und  dies  lan- 
gere  Zeit  fortzusetzen , allenfalls  mit  den  Dosen  zu  sleigen 
und  etwas  Asafoelidatinktur  und  einige  Gran  Gratiola  hinzu- 
zufiigen,  und  wenn  der  Wurm  dieser  Kur  nicht  -svelcht,  cl- 
nige  Wodienlang  Driburger  oder  Pyrmonter  Wasscr  trinkcn 
zu  lassen,  wodurch  dcr  Abgang  sicherlich  erfolgt. 

3)  Palliativkur  lieftiger  sympathischer  Sym- 
plome  der  VVurmkrankheit.  Sic  ist  meist  nur  bei  Band- 
wiirmern  zuweilen  indicirt  und  besteht  vorziiglich  in  Beruhi- 
gung  krampl’halter  und  anderer  Nervenzul’alle  durch  einhiil- 
lende  Mittel,  unler  denen  felle  Ocle,  Emulsionen  und  vorziig- 
llch  die  Milch  am  passendsten  sind. 

Die  Dliit  in  VVurmkrankhcitcn  verdient  ganz  bc- 
sonderc  Aufmerksamkeit.  Dcnn  cbenso  wic  der  Genufs  ge- 
wisser  Naliruiigsmiltel  liingere  Zeit  I'orfgeselzt  Ursache  dcr 
Wurmerzeugung  sein  kann,  ist  es  auch  umgekehrt  mbglich, 
durch  eine  zweckmafsige  Diiit  nicht  nur  die  Wurmkur  zu 
unlerstiitzen,  sondern  sogar  ohne  Arzneien  allmalig  zu  hellen, 
wahrcnd  cine  wurmerzeugende  Dial  die  WIrkung  allcr  me- 
dicinischen  Miltel  verciteln,  oder  eine  geheilte  Wurmkrank- 
hcit  leicht  wicderherstellen  kann.  Bei  kraftiger  Verdauung 
werden  die  Wiirmer  sogar  gleichwic  die  Speisen  wirklich  dl- 
gerirt  und  in  Chylus  umgcwandcit,  wie  ich  ein  solchcs  Bei- 
spiel  vom  Bandvvurm  dcs  Hundcs  beobachtet  babe  (de  ali- 
mentorum  concoctione  experimenta  nova). 

Zuniichst  sind  also  alle  die  Wurmerzeugung  begiinsli- 
gendc,  Verschlciinung  hervorbringende  Speisen,  insbesonderc 
inehlige  und  schlcimige,  besonders  blahendc  Vegelabilien  (Hiil- 
senfriichte,  Karloffclii,  IlafergriUzc,  Sago,  Salep,  Starkmehl) 
moglichst  zu  vermeiden,  dagegen  magcrc  leicht  verdauliclic 
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Fleischspeisen,  zuckerliallige  VVurzeIn  und  Friidilc,  die  den 
Darmkanal  in  erlidhle  Lcbcnserregung  vcrselzcn,  zu  empieli- 
len;  zwlsclicndurch  aber  sitid  den  Wurmern  wldrigc  salzige 
Fleischspeisen  geraucherles,  gcpbkclles  Flciscli,  Ileringe,  Ca- 
viar, cbenso  robe,  bcsonders  saurehallige  Vcgetabilien,  friscbcs 
Kernobst,  I rauben,  Salale,  robe  Mbhrcn,  Kelligc,  liadiescben, 
Gurken,  Kapern,  besonders  Morgens  und  Abends  zu  genielsen, 
und  iiberhaupt  alle  Speiscn  so  slark  als  nibglich  gcsalzcn, 
damlt  durdi  die  Incldirendc  Wirkung  des  Salzes  der  Dariu- 
scblelm  allinalig  aufgelost  und  die  VVurmer  blols  gelegt  wer- 
den.  Audi  passende  Zusatzc  von  Essig,  Gel,  Sent’  zu  den 
Spelsen  sind  als  wurmwidrig  zu  empl'cblen.  Urn  den  Tonus 
des  Darmkanals  zu  erbohen,  passen  die  bilteren  Salate  wie 
Estragon,  Brunnenkresse,  der  iniifsige  Genufs  des  Bolhweins, 
des  Blllcrblers.  Die  Beriickslchllgung  dieser  dialellscben  Be- 
geln  wlrd  um  so  vorLhellbarter  wlrken,  je  liinger  man  liei 
Hirer  Anwendung  beliarrt  und  gewifs  wcrdeii  dadurch  die 
inelslen  liocbst  angrcifenden  drasliscbcn  VVurmkuren  ganz 
enlbclirlicli. 
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Budolphi  Entozooruni  synopsis  Berol.  1819.  — J-  G.  Bremser  iiber 
lebende  Wiirmer  iin  lebenden  Mcnscben  Wien  1819. — Lcukai  t YAii- 
ihcilung  der  llelminthen.  Heidelberg  1827.  8.  — A.  v.  JVordmann 
mikrograpb,  Beitrage  zur  Nalurgescbicblc  der  •vvirbellosen  Tliiere  2 H. 
Berl.  1832.  — 

C.  II.  S - Iz. 

IIELMINTHICA.  S.  Anllielminlbica. 

HELMINTHIOM.  S.  Ascaris. 

HELMlNTUOCnOBTON.  (IMelilodiorlon,  l.ciniLochor- 
lon,  Corallina  Corsica  s.  rubra,  Muscus  corsicanus,  Musciis 
Helminlliocborlon,  Wunmiioos).  Man  bczeiclinet  mit  dicscin 
Narncii  cin  Gcincnge  scbr  verschicdcnailigcr  klcincr  Algcn, 
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welchc  in  dcr  Niihe  der  Kiisle  clcs  mlUellanclIsclicn  Mecrcs 
an  Sleinen  iind  Fclsen  wachsen,  abgekralxt  und  gesammclt 
^vcrdcn,  um  als  ein  MiUel  gcgcn  Wiirnner  zu  diencn,  welches 
von  elnigcn  Aerzten  sehr  geschiiUf,  von  anderen  dagegen  gar 
nlcht  gebrauclit  wird.  Es  erscheint  diese  Drogue  als  ein  Ge- 
wirr  von  vcrschiedenartig  dicken  und  iisligcn,  iblhlich  oder 
braunlich  oder  griinlich  gefarblen  Faden,  welcbe  mit  einer 
Menge  verschiedener  Substanzen,  Muschein,  Sand,  Sleinchen, 
Stiicken  oder  Ueberziigen  von  IMeerlhleren  verunreinlgt  sind. 
Das  Ganze  hat  den  eigenlhiimlichen,  fiir  viele  unangenclmien 
Geruch  vieler  Seeproducte  (wie  der  Waschschwamnie)  und 
cinen  stark  salzigen  Geschmack.  Es  wird  von  den  Pharnia- 
cologen  angegeben,  es  solle  diese  Drogue  haupisachlich  aus 
Sphaerococcus  Helminlhochortos  Ag.  (von  anderen  zu  Focus, 
Ceramium,  Conferva  und  Giganlina  gercchnet)  beslehen,  aber 
dies  ist  sellen  der  Fall  und  man  trilTt  mit  ihr  noch  folgendc 
Algen  In  verschiedenem  Mengeverhallnifs  an ; Sargassum  bacci- 
ferum;  Laminerla  Fascia;  Chondria  obtusa,  articulata,  pinna- 
tifida;  Rhodomela  subfusca,  pinastroides;  Sphaerococcus  pli- 
catus,  gigantinus,  acicularis,  crispus;  Cystoseira  aricoidcs,  se- 
doides,  barbata,  granulata,  abrotanifolia ; Sporochnus  aculealus, 
rhizodes;  Cledostephus  scoparius,  clavaeformis,  Myriophyllum, 
Palyslphonia  slricta,  coccinea,  fruticulosa,  Grlffithsia  equiseli- 
folia;  Ceramium  diaphanum,  rubrum,  Plumula;  Conferva  re- 
fracta,  prolifera,  Aegagropila,  calenata,  Linum,  rupeslris,  ciliala, 
capillaris,  fracla;  Ectocarpus  complanalus;  Ulva  bullosa;  Zo- 
naria  squamaria,  Pavonia,  Fasciola  u.  a.  m.  Dafs  auch  Li- 
chen castaneus  Leers,  zur  Verfalschung  zugeselzt  vorkomme, 
ist  kaum  glaublich.  Die  chemische  Untersuchung  dieses  so 
vcrschiedenartig  zusammengeselzten  Arzeneimiltels  durch  John, 
JSouvier  und  Slrnub  u.  a.  zeigte  es  bcslehend  aus:  Gallcrtc, 
Schleim,  verschiedenen  Salzcn,  nainenllich  Kochsalz,  Gyps, 
kohlensauren  Kalk  u.  a.,  auch  Jod,  was  andere  aber  liiugnen. 
Gewohnlich  giebt  man  das  ^Vurmmoos  im  Aufgufsc  oder  in 
einer  Abkochung,  auch  wohl  in  Form  einer  Gallerte. 

V.  Sclil  — 1. 

Im  Jahr  1775  wurde  das  TIelminthochorlon  zuerst  von 
den  branzosen  auf  Corsika  als  llellmlUel  bcnulzt,  spaler  von 
Sl(]fnnopoli,  J^ohslein,  J,  Joe.  Spielniann,  Jlhrmann,  Schwen- 
dimanu,  Gyser  u.  a.  gcruhnil,  vicl  als  WurmmiUel  in  Frank 
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relch,  wcniger  in  Deutschland  angewcndct  und  ncucrdings 
von  Farre  empfohlen. 

Bcdingt  wird  die  VVirkung  dieses  Miltels  wold  xunachst 
durch  seinen  Jodgehalt,  wcniger  durch  Kochsalx  und  die 
iibrigen,  in  demselben  aufgefundenen  Bestandllieile.  Innerllch 
angewendet  wirkt  es  speclGsch  gegen  SpuIwUrmer,  aber  auch 
zuglelch  die  Se-  und  Excretlonen  betliiitigcnd,  besonders 
die  der  aufsern  Haut  und  der  Nieren,  relzcnd  auf  das  Drii- 
sen-  und  Lymphsystem,  die  Resorption  vermehrend,  auflu- 
send;  — langere  Zelt  in  Form  elner  Abkochung  fortgesctzt, 
nach  Farre,  Ekel  und  Schwindel  erregend,  welcher  aber 
Icicht  und  schnell  durch  Beforderung  der  Darmausleerungen 
beseitigt  wird. 

Benutzt  hat  man  das  Helmlnihochorton  wcgen  seiner  ge- 
llnden  Wirkung:  a)  am  haufigsten  bei  Klndern  gegen  Spul- 
wiirmer,  innerlich  (in  Verblndung  mlt  Sem.  Cynae,  Rad.  Va- 
lerianae und  Fol.  Sennae)  und  in  Form  von  Klystlren.  — 
b)  Neuerdings  ist  dasselbe  aber  auch  gegen  Scroplieln  zur 
Zerthellung  scrophuloser  Driisengeschwiilste  und  Verhartuu- 
gen,  selbst  gegen  sclrrhbse  Verhartungen  der  Brust  empfoh- 
len werden.  Veranlassung  hlerzu  gaben  die,  dem  Doctor 
Jfleara  von  Napoleon  mltgetheiltcn  Nachrichten,  dafs  das 
Wurmmoos  auf  Corsika  als  Volksmittel  mit  dem  besten  Er- 
folgc  gegen  scrophulbse  Driisengeschwiilste  gebraucht  wiirde. 

Gerelcht  wird  dasselbe  innerllch:  a)  am  haufigsten  im 
Aufgufsc  oder  in  der  Abkochung;  man  rechnet  auf  sechs  Unzen 
Colatur  elne  halbe  bis  gauze  Unze.  Farre  emptiehlt  eine 
Abkochung  von  elner  halben  Unze  bis  sechs  Drachmen  auf 
eine  Pinte  Colatur,  und  liifst  hiervon  taglich  drelmal  eln  ^\ein- 
glas  nehmen.  — b)  als  Pulver  seltener,  und  dann  zu  einem 
Scrupel  bis  einer  halben  Drachme  pro  dosl.  — c)  in  Form  von 
Gallerte,  cine  in  Frankrelch  sehr  beliebte  Gebrauchsart.  Nach 
der  Pharmacopoea  Gall,  wird  diese  Gallerte  bereltet  aus  vler 
Unzen  Helmlnthochorton,  vier  Pfund  Wasser,  einem  Pfund 
weifsen  Wein,  anderthalb  Pfund  Zucker  und  zwei  Drachmen 
Colla  Plsclum. 

An  diese  Formen  schllefsen  slch  die  neuerdings  empfoh- 
Icne:  Saccharum,  Syrupus  und  Tabcllac  Ilelmlnthochorti  von 
IfJoucIton  in  Lyon  und  die  Tablettcs  vermifuges  dc  Corse 
von  Deschamps. 
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Lltteratur. 

De  la  Tourette  in  Gazette  de  sante.  1117.  Nr.  5.  p.  20.  — P,  Jos. 
Schwendiinnnn  Helmintliocliorti  historia,  natura  atque  vires.  Argcnto- 
rali  1781.  — jilb.  l/amerlein  diss.  inaug.  de  fuco  helininlliocliort. 
Erlang.  1792.  8.  — Bald'mgers  neues  Magazin  fiir  Aerzte  BJ.  XVIII. 
St.  1.  Nr.  10.  — IV.  Farre  essay  on  the  effects  of  the  fucus  hcl- 
ininlhochorlon  upon  Cancer.  London  1822.  — Mouchon  im  Journ.  de 
chimie  ined.  Nov.  1832  (Froriep's  Notizen  Bd.  XXXV,  S.  223).  — 
Ileidelberger  klin.  Annal.  N.  Reihe  Bd.  1.  St.  3.  S.  354.  — 

O — n. 

nELMINTHOPYRA.  Vergl.  Wurmfieber  Encyclopad. 
Wbrterb.  Bel.  XIII.  S-  373. 

HELMSTADT.  Die  Mlneralquelle  bei  Helmstaelt  ent- 
springt  elne  balbe  Stunde  nordbstlich  von  der  Stadt  dieses 
INamens  im  Herzogtbum  Braunschweig;  ihr  Wasser  ist  klar 
von  einem  prickeind-adstringirenden  Gescbmacke,  rcich  an  Ei- 
sen,  aber  arm  an  Kohlensaure,  hat  die  Temperatur  von  9“  R., 
und  gebbrt  zu  der  Klasse  der  erdig-.saliniscben  Eisenquellen. 

Cbemisch  analysirt  wurde  dasselbe  von  Kruger,  Fahri- 
cius,  Hagen  und  Eiclihorn.  Nach  Eichhorn  cntbalten 
sechzehn  Unzen: 


Schwefelsaure  Talkerde  . . 

. 0,600  Gr. 

Salzsaures  Natron  .... 

. 0,200 

S 

Salzsaure  Talkerde  . . . 

. 0,425 

Schwefelsaure  Kalkerde  . . 

. 0,475 

f 

Kohlensaure  Talkerde  . . 

. 0,075 

5 

Kohlensaure  Kalkerde  . . 

. 0,275 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . 

. 0,050 

Exlractivstoff 

. 0,025 

Harz 

3,200  Gr. 

Kohlensaures  Gas  .... 

. 5,072 

Kub 

Eichtenslein  empfahl  es  innerlicb  allein,  oder  mit  einem 
Zusatze  von  auflbsendenSalzen,  aufserlich  als  Wasser-,  Douebe-, 
Rcgen-  und  Qualmbad  gegen  cbronische  Nervenkrankbeiten 
von  Schwacbe,  — passive  Protluvien,  inveterirte  Weclisel- 
fieber,  cbronische,  gicblisehe  und  rheumaliscbe  Leiden,  und 
Scliwiiche  der  Verdauung. 

Litt.  E.  Osann  s phys.  med.  Darstelliing  der  bekannten  Ileilq.  Bd.  II. 

S.  810.  O — n. 

IlELODES  (Febris  helodes,  ein  vvenig  ge- 
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Lraiichliclier  Name,  von  dunkoler  Bcdcnlung.  Dcr  Wortsinn 
isl  sump  fig  (von  wle  aber  die  griechlschen  Aerzle 

darauf  gekommen,  cin  Fiebcr  so  zu  benennen,  ist  durebaus 
nnbekanni:,  denn  am  wenigslen  kann  man  hler  an  die  Analo- 
gic dcr  Benennung  „SumpHiebcr“  denken,  Indem  der  Name 
liclodes  jedenfalls  in  gleichcr  Kategorle  stebt,  wie  lipvria, 
cpiala,  querquera,  assodes,  lyphodes,  welche  nicht  ursacbliche, 
sondern  nur  symplomaliscbc  Verhaltnissc  gewisser  Fieber  be- 
zciclmen.  Bei  den  Fruberen  kommt  das  Wort  gar  nicht, 
nnd  bel  Galen  iiberhaupt  nur  in  zwei  Stellen  vor,  und  zwar 
in  der  einen  nur  erwahnt  (Commentar.  in  Aphorismos  Ilip- 
pocralis  VII.  Aph.  42.),  mit  der  Bemerkung,  dafs  die  alteren 
Ilippocralischcn  Aerzle  sieh  desselben  bedient  batten,  und  in 
dcr  anderen  (Adversus  Lycum  Cap.  2.)  obcrflachlich  erklart, 
mit  dcr  Bemerkung,  dafs  die  Bedeutung  des  Worles  versebie- 
den  genommen  werde.  Er  bezeichnet  damit  solche  Fieber 
(Febres  humidas),  in  denen  der  Kranke  von  Anfang  an  ohne 
Erleichterung  (symptomalisch)  und  stark  schwilzt  (cum  a 
prima  statim  die  aegrotantes  sudant,  sudoreque  ipso  aut  pa- 
rum  aut  nihil  levantur)  und  halt  iiir  synonym  mit 

welchcr  Ausdruck  nun  wieder  ebcnfalls  in  verschie- 
denem  Sinne  gebraucht  wird.  Da  nun  anlialtende  sympto- 
maliscl)e  Schweifse  eine  in  sehr  vielen  Fiebern  gewohnliche 
Erscheinung  sind,  so  leuchtet  es  ein,  dafs  von  Hause  aus  gar 
keine  beslimmte  Fieberform  mit  Febrls  helodes  gemeint  sein 
kann.  Die  spateren  fufsen  natiirlich  nur  auf  die  bezeichnete 
obcrflachliche  Stelle  von  Galen,  und  erklaren  den  Ausdruck 
so,  als  habe  man  die  Starke  und  den  iibeln  Geruch  der 
Schweifse  durch  die  Verglcichung  mit  einem  Sumpfe  bczeich- 
nen  wollen.  Als  man  bei  den  Erbrtcrungen  des  englischen 
Schweilsfiebers  im  sechzehnten  Jahrhundert,  der  damaligen 
Sitte  gemafs,  antike  Namen  hervorsuchte,  so  kam  auch  die- 
ser  an  die  Reihe,  und  nicht  vvenige,  das  Alterthuin  iiber  al- 
Ics  verehrende  Aerzte  waren  der  irrigen  Meinung,  dafs  die 
Alten  diese  Ivrankheit  unter  dem  Namen  Febris  helodes  ge- 
kannt  hatten.  Siehe  H i dr  op  y ret  os. 

Vergl.  Caspar  Hojffinanni  Tractalus  de  febrlbus.  Tubin- 
gac,  1663.  12.  Cap.  54. 

H - r. 

IlELOPYRA.  S.  Sumpffieber. 
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IlELOS.  Das  Iliilinerauge  1st  cine  begriinzlc,  mlt  clneni 
ccnlralcn  hornnrligcn  Kern  vcrsclienc  Verdickung  der  Epi- 
dermis. Durch  den  lelzleren  Umstand  unterseheidel  sieh  der 
Clavns  von  der  Ilaulschwiele,  welche  blofs  aus  verdickter 
Oberhaut  ol)nc  hornarliger  Subslanz  in  ihrer  Mille  besleht. 
IMIt  einem  vollslandig  ausgebildeten  Leichdorn  isl  baufig  eine 
Atischwellung  eines  unter  der  Haul  liegenden  kleinen  Sehleim- 
benlels  verbunden,  wie  Untersuebungen  an  Leichnamen  es 
gezeigt  haben. 

Das  Iliihnerange  beslebt  in  einer  Wueberung  oder  ver- 
mebrten  Aiissebwitzung  der  untern,  die  Scbnppen  tragenden 
Sebiebt  der  Oberhaut,  wodurch  lelzlere  sich  verdickt  oder 
erbiirte.  Der  Clavus  hat  die  Grol’se  einer  Linse,  1st  unbe- 
’weglicb,  hart,  trocken,  oft  flacb,  baufig  jedocb  mebr  oder  wc- 
iiiger  fiber  die  Oberhaut  hervorragend , er  ist  ferner  bhilleer 
und  unempfindlieb.  Lagueau  ibeilt  der  centralen  hornarti- 
gen  Subslanz  des  TIfibnerauges  einen  gewissen  Crad  von  Or- 
ganisation und  Sensibilifiit  zu,  und  sifilzt  seine  Meinung  theils 
auf  die  mieroscopischen  Beobachlungen  liredieVs,  welcber 
diirch  den  tieferen  Tlieil  des  Leichdorns  Gefafse  in  versehie- 
denen  Riehlungen  gehen  sab,  theils  darauf,  dafs  beini  Drucke 
auf  das  Hfihnerauge  dasscibe  schmerze.  Allein  der  Sclnuerz 
entsfebt  im  lelztern  Ealle  blofs  dadurcb,  dafs  der  Clavus  aut 
die  darunter  liegende  gesunde  Culls  drfickt.  Zuwellen  ent- 
zfindet  sich  der  Scblelmbeulel  und  gebt  in  Ellerung  fiber, 
wodurch  ebenfalls  sebr  heflige  Sebmerzen  vcranlafst  werden, 
well  der  Abscefs  sich  in  Tbeilen  blldet,  die  niebt  ausdebnbar 
slnd.  Bcfindet  sich  der  Clavus  zwiseben  den  Zeben,  so  ist 
die  verdiekte  Epidermis  oft  weich  und  in  einem  gewissen 
Grade  feuebt.  Das  Hfihnerauge  wacbsl  periodisch  und  stofst 
zu  bestimmten  Zellen  den  aus  hornarliger  Siibstanz  gebilde- 
ten  Kern  bel  gcborslencn,  fiberlicgendcn  Epiderinoldal-La- 
mellen  aus. 

In  Bezlebung  auf  die  Aellologle  des  Leichdorns  sebeint 
eine  gewlsse  Anlage  zu  dem  Enslehen  des  Uebels  crfordcr- 
licb  zu  scin;  well  vlele  Fersonen  Irolz  des  fortwabrenden 
Tragens  enger  Fufsbekleidung  doch  von  demsclben  belreit 
blciben.  Am  haufigsten  findet  man  die  Ilubncraugen  bci 
Frauenzlmmern  und  den  hoheren  Classen,  Die  Gelegcn- 
bellsursacbe  derselben  ist  immer  eln  anbaltcndcr  Druclc, 
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zu  kurz,er,  zu  cnger,  anatomisch  unrichtig  geformler  Schuhe ; 
daher  zeigt.  sich  das  Uebel  am  haufigslen  an  den  Theilen 
dcr  Fiilse,  an  welchen  die  ITaut  ohne  Fcllpolsler  beinah  un- 
miltelbar,  nur  durch  eine  Fascia  gelrennl,  auf  eincn  hcrvor- 
stehenden  Knocbenfortsatze  aufliegt;  an  den  Fufszchen  und 
an  den  seilllchen  Kiindern  der  Fufssohlc.  Die  Damenschube, 
welche  nacli  der  Mode  angefcrligt  sind,  haben  zwei  Haupt- 
fehler,  einmal  ist  das  vordere  Ende  des  Schuhes  viel  zu 
schmal  zur  Aufnahme  der  Zehen  und  dann  bleibt  zweitens 
durch  das  zu  kurze  Oberleder  der  Fufsbekleldung,  blofs  um 
recht  viel  vom  Fufse  zu  zeigen,  fast  der  ganze  Riickenlheil 
des  Tarsus  und  Metatarsus  unbedeckt,  so  dafs  der  Druck  des 
Schuhes  fast  ganzlich  die  Zehen  trifft.  Diese  werden  dadurch 
gegen  einander  geklemmt  und  aus  ihrer  normalen  Lage  gc- 
schoben  und  alle  hervorragenden  Stellen,  besonders  die  Ge- 
lenke  der  Zehen  w^erden  gequetscht  und  gedriickt,  und  Hiih- 
neraugen  sind  die  natiirlichen  Folgen.  Die  kleine  Zehc  wird 
gewbbnlich  aus  ihrer  parallelen  Richtung  gedrangt,  so  dafs 
sie  sich  unter  der  vierten  befindet,  und  man  sieht  daher  ge- 
wbhnlich  auf  ihren  Gelenken  ein  Hiihnerauge  sitzen.  Zuw'ei- 
len  drangt  ein  enger  Schuh  eine  Zehe  nach  oben  hinaus, 
meist  ist  es  die  zweite  Zehe,  welche  iiber  der  grofsen  und 
dritten  liegt,  indem  diese  sich  unter  jener  beriibren;  dann 
geht  das  Oberleder  der  Fufsbekleidung  straff  iiber  die  zweite 
hinausgedrangtc  Zehe,  und  sie  bekommt  einen  Leichdorn  auf 
ihren  Gelenken.  Oft  wird  eine  Zehe,  gewbhnlich  die  mittelste 
nach  unten  hinausgedrangt,  so  dafs  die  beiden  benachbarten 
Zehen  iiber  ihr  zusammentreffen.  Dieses  kann  jedoch  nur 
geschehen,  indem  die  nach  unten  gedraugte  Zehe  in  ihrem 
ersten  und  zwclten  Gllede  gegen  ihr  drittes  einen  Minkel 
blldet,  worauf  sich,  dieser  indem  nach  oben  hinaussteht,  ein  Iluh- 
nerauge  ansetzt.  Ist  der  Schuh  zu  kurz  fur  den  Fufs,  so 
werden  die  letzlen  Phalangcn  aller  Zehen  mit  Ausnahme  der 
grofsen  stets  in  halbgebogencr  Lage  gebalten,  und  es  entste- 
hen  auf  dem  letzten  Gclenk  jeder  dieser  Zehen  Leichdorne. 
Auch  enge  Striimpfe  kbnnen  durch  ihren  Druck  einen  Cla- 
vus  erzeugen.  Alles,  was  eine  Anhaufung  des  Blutcs  in  den 
Fiifscn  bewirkt,  odcr  sie  erbitzt,  als  langes  Stehen,  anballen- 
dcs  Gehen,  warme  Striimpfe  verinehren  den  Schmerz  der 

Illihneraugcn; 
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nuhncraiigen ; aiicli  Icldcn  die  Palicnicn  von  cliescm  Uebcl 
inelir  im  Sommer,  als  im  Wilder. 

Zuwellen  verscluvlnden  die  Leichdorne  nach  Beselll- 
gung  des  Druckes  durch  die  Fufsbekleidung  frciwillig,  indem 
sich  die  Oberhaut  abschuppt  und  dcr  Centralkcni  ausgeslo- 
fsen  wird. 

Zur  radiealen,  permanenten  Beseiligung  des  Tlidmerangcs 
ist  Entfernung  des  Druckes  eine  imerlafslicbe  Bedlngimg. 
Der  Sebuh  oder  Sliefel  mufs  so  genau  wic  mbglich  nacb  der 
Form  des  Fufses  und  aus  weicliem  Leder  angefcrligt  vver- 
den;  der  Schuli  mufs  mit  seinem  Oberleder  den  Metatarsus 
und  einen  Theil  des  Tarsus  bcdecken,  oder,  was  noch  7Aveck- 
mafsiger  ist,  der  Patient  bediene  sich  stalt  des  Schuhes  ci- 
nes  Scbniirstiefels.  Ist  irgend  einer  der  Zehen  auf  die  ebeii 
besebriebene  Weise  aus  seiner  Rcibe  gedrangt,  so  suebe  man 
Ihn  wieder  in  seine  normalc  Lage  zu  bringen,  welches  bci  jun- 
gen  Individuen  nicht  sclir  schwierig  ist. 

IMan  bat  zu  diesem  Bebufc  folgende  Bandage  cmpfoblen. 
Eine  diinne  mit  Leder  bedcckte  Mctallplatte,  oder  cin  Sliick 
starkes  Leder  wird  der  Fufssoble  von  den  Spilzen  der  Zc- 
hen  bis  zum  Tarsus  angepafst.  In  dicser  Platte  befindcn  sieli 
vorn  klcinc  Schlitzcn,  durch  welciie  cin  Band  gebt,  das 
oben  liinf  Oesen  als  Schlinge  bildet,  in  jede  dersclben  kommt 
ein  Zeb,  und  indem  die  beiden  Endcn  fest  angezogen  wer- 
den,  gelangen  die  Zeben  in  ibre  normale  Lage.  In  vielen 
Fiillen  kann  man  diesen  Zweek  auch  dadnreb  erreichen,  dafs 
man  einen  Ifeftpllasterstreifen  von  -|  Zoll  Breite,  sowobl  iiber 
die  Zeben,  die  zu  hocb,  als  untcr  die,  welebe  zu  tief  liegen, 
fiihrt,  und  dessen  beide  Enden  auf  den  Metatarsus  kreuzt. 
Welches  dieser  beiden  Mittel  man  aucb  wahlt,  so  ist  es  no- 
ting, seine  Anwendung  langc  fortzusetzen. 

Bei  iiltercn  Personen,  wo  die  Zeben  lange  verseboben 
gewesen  sind,  baben  sie  sich  so  sebr  an  die  abnorme  Lage 
gewohnt,  dafs  jeder  Versucb,  sie  aus  dieser  herauszubringcn, 
mifsgliiekt.  Untcr  diesen  Umstiinden  wird  zuwellen  dlcAm- 
putal:ion  des  verbogenen  Zches  erforderlicb,  wenn  das  Geben 
dadurcb  mit  vielen  Sebmerzen  verbunden  ist. 

Es  sind  zur  Entfernung  der  Leichdorne  eine  Menge  Mittel 
empfoblen  worden;  die  wichtigsten dersclben  sind:  1)  Man  schabt 
liiglicb  auf  cine  vorsicbtlge  Weise  mlttelst  einer  zarten  Felle,  oder 
Mi'd.  clilr.  Encycl.  X\  I.  D J,  5 
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mit  Biinsslcin  die  verdlckte  ObevliauUamello  dcs  Iluhneraugos 
wicdcrholenllich  ab,  wodurch  dcr  hornarlige  Kern  cnlblofst  und 
endlich  ausgeslofsen  wird.  JlicJtler  lafsl  den  Leicbdorn  trig- 
lich  zweirnal  mit  einer  erwelcbenden  Sal  be,  oder  dem  niicli- 
tigen  Liniment  einreiben,  in  der  Zwischcnzeit  ein  erweiclien- 
des  Pilaster  auflegen,  Morgens  und  Abends  ein  lanwarmes 
Fulsbad  von  einer  halbsliindigen  Dauer  nehmen,  und  das  Hiih- 
nerauge  in  demselben  stark  mit  Seife  relben.  Daraiifscbabt 
man  den  Clavus,  dessen  aufserer  Theil  ganz  weifs,  weich  gc- 
worden  ist,  mit  einem  stuinpfen  Messer  so  lange,  bis  alles 
Brciartige  enlfernt  ist,  und  der  Patient  einen  geringen  Schmcrz 
empfindet.  Mit  dieser  Behandlung  fiihrt  man  so  lange  fort, 
bis  das  Illibnerauge  giinzllch  entfernt  ist.  Refer,  bringt  einen 
Tropfen  Seifensiederlauge  auf  den  Leichdorn,  wodurch  er  sebr 
erweicht  wird,  und  liifst  dann  die  brelarlige  Masse  mit  einem 
knochernen  Messer  abreiben.  Tagllcli  wiederholt  man  die- 
ses Verfabren,  und  gewbbniich  1st  nach  seeks  bis  acbt  Ta- 
gen  das  Hiihnerauge  verschwunden. 

Pitschaft  reibt  von  dem  Leichdorn  so  vlel  als  nibglicli 
mit  Bimsslein  ab,  und  verblndet  ihn  dann  mit  einem  in  Tin- 
ctura  opii  getrankten  Sliickchen  Leinwand.  Dieses  \'erfah- 
ren  mufs  einigemale  wiederholt  werden. 

2)  Das  Ilerausdriicken  der  lluhneraugen,  w’elcbes  man 
dadurcli  bewirkt,  dafs  man  irgend  ein  Pilaster,  am  beslcn  das 
Emplastrum  Cerussae  auf  Leinewand,  oder  welches  Leder 
streicht,  dasselbe  acht-  bis  zwolffach  zusammenlegt  und  in 
dessen  Mitte  ein  der  Form  und  Crbfse  des  Lelchdorns  ent- 
spvechendes  Loch  elnschneidet,  und  es  dann  so  iiber  den 
Clavus  legt,  dafs  diese  Oeifnung  ihn  aufnimmt.  Da  durch 
diesen  Verband  der  Druck  nur  auf  den  Umfang  des  Iliilmer- 
auges  wirkt,  so  wird  es  glelchsam  herausgehoben.  Bcfin- 
det  sich  das  Uebel  an  der  Plantarilache  des  Fufses,  so  legt 
man  iiber  dasselbe  eine  mit  solchem  Ausschnilte  versehene 
Filzsohle. 

3)  Das  Erweichen  des  Leichdorns  miltelst  verscbiedener 
Arten  Pilaster.  Man  hat  hlerzu  das  Emplastrum  mercuriale, 
.saponatum,  Clcutae,  Ammoniacum,  de  Calbano  crocato;  eine 
Mischung  aus  Gummi  ammoniacum,  Cera  ilava  und  Aerugo 
u.  s.  w.  einpfohlen.  Diese  Mittel  werden  dick  auf  Lcine- 
wand  oder  weiches  Leder  geslrichen  und  auf  dem  Hiihncr- 


Ilflos.  67 

auge  mlt  elner  kleinen  Bincle  befesligt.  Man  erneuert  den 
Verband  alle  drei  bis  vier  Tagc,  bis  die  Verhartung  ganzlich 
erwelcht  ist.  Die  genannle  Melhode  kann  aber  aul’serst  sel- 
ten  zur  Entfernung  des  Hubnerauges  angewendet  wcrden; 
well  nur  in  sehr  wenigen  Fallen  dlese  Pilaster  und  beson- 
dcrs  die  rcizenden  von  der  Haut  ohne  Nachtheil  ertragen 
werden,  meist  entsleht  einc  sehr  heftige  und  aufserst  schmerz- 
bafte  erysipelatbse  Entzundung  der  allgemcinen  Bedeckung 
bei  ihrem  Gebrauch.  Audi  schaden  sie,  wenn  die  unter  dcm 
Leichdorne  llegende  Cutis  schon  sebr  gereizt  ist. 

4)  Die  Zerslbrung  des  Clavus  mitlelst  der  Anwendung 
der  Caustica.  Wardrop  ernpfiehlt,  nachdem  so  viel  wie  mog- 
licli  von  dem  Huhnerange  abgeschnitten  und  ein  warmes 
Fufsbad  angewendet  worden  ist,  die  Oberfladie  des  Leich- 
dorns  init  libllenstein  zu  reiben,  oder  sie  miltelst  elnes  ka- 
meelhaarnen  Pinsels  mit  einer  spirilubsen  Auflbsung  des  Sub- 
limats  zu  bestreidien.  Eine  zwei-  bis  dreimalige  wiederholle 
Anwendung  eines  dieser  Mittel  soil  das  Uebel  vollslandlg 
zerstbren.  Esslg  bedient  sidi  zu  gleicbcrn  Zwecke  des  Salz- 
geistes.  Brodie  brlngt  auf  das  liuhnerauge  niittelst  einer 
mit  Leinewand  umwlckelten  Sonde  concentrirte  Salpeler- 
saure,  wodurcb  es  slch  nach  einigcn  Tagen  cxfoliirt. 

Carlisle  scbneidet  so  viel  als  mbglich  vom  Leicbdorne 
ab,  bedeckt  dann  den  vorhandenen  Ceberrest  desselben  mit 
einem  kleinen  Zugpflaster,  welches  durch  einen  Zusatz  von 
Euphorbium  versliiikt  ist.  Das  Zugpflaster  mufs  den  Rand 
der  benacbbartcn  gesunden  Oberhaut  mit  umfassen,  und  es 
blelbt  so  lange  liegen,  bis  es  eine  Blase  zieht. 

Diese  Caustica  veranlassen  aber  zuweilen  Iieflise  Ent- 
zundungen,  welcbe  durcli  Herbeifuhrung  eines  Substanzver- 
lustes  die  Sehnen,  Bander,  selbst  die  Knochen  entblbfsen,  und 
selbst  Convulsionen  bei  reizbaren  Personen  erzeugen  kbnnen. 

5)  Die  Exstirpalion  des  Hubnerauges.  Man  bedient  sicli 
zu  dieser  Operation  einer  Art  kurzer  Nadel  mit  stumpier 
Spitze,  die  im  Hefte  feststeht  und  rund  oder  schwach  abge- 
plattet  ist;  oder  auch  eines  spitzigen  vierkantigcn  Pfriemens 
(Poincon  quarre).  Mit  der  Spitze  dieses  Instruments  kratzt 
man  den  ganzen  Umkrcis  des  Leichdorns  aus,  um  sich  einen 
Wcg  unter  dasselbe  zu  bahnen;  der  Rand  des  Clavus  wird 
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jelzt  nilt  ciner  scharfen  Pincette  gefafst  und  angezogen,  und 
dann  die  giinzliche  Lostreniumg  dcsselben  von  den  darunter 
Ilegendcn  Thellen  vollzogcn,  jcdoch  so,  dafs  dabcl  nicht  das 
klelnste  Blntgefafs  verlctzt  wird.  INach  vollzogcncr  Exslir- 
patioii  stcllt  man  den  Fufs  In  warmes  Wasscr  und  entfenit 
die  sicli  bildenden  weifsschwammigen  Erhbbungcn  mit  eincr 
Fellc,  mit  Blmssteln  oder  mit  dem  Messer.  Der  Verband  bestelit 
darln,  dafs  man  die  klelne  Vcrtlefung  mit  dem  Balsamum 
Fioraveuti,  oder  mit  etwas  Sebbpstaig  ausfilllt,  und  sle  dann 
mit  elnem  Stiickchen  Goldschlagerhautchen,  welches  diinn 
mit  Pflaster  bestrichen  1st,  bedeckt. 

Diese  ganzllche  Auslosung  des  Paraslten  von  selnem 
multerlichen  Boden  ist  immer  mit  der  Gefahr  verbunden,  die 
darunter  liegenden  Thelle  zu  verletzen  und  dadurch  bedeu- 
tende  Zufalle  zu  veranlassen.  Um  das  Wiederentstehen  der 
Lelclidorne  Yorzubeugen,  soil  man  nach  Neumann  die  Stel- 
len , aus  denen  man  die  Iliilmeraugen  geschiilt  hat,  mit 
Spiefsglanzbutter  bestreichen  und  mit  Bleipflaster  bedecken. 

Gefahr-  und  schmerzloscr  geschieht  nur  dann  eine  Ope- 
ration, die  mit  elnem  Angriffe  das  Uebel  enlfernen  soil,  wenn 
man  die  unterste  Oberhaullamelle  nicht  mit  hlnwegnlmmt, 
damit  nicht  die  Cutis  verletzt  wird.  Man  bedlcne  sich  zu 
dleser  Operation  eines  schmalen  in  seiner  Fliiche  gebogenen  Bl- 
stourl’s.  Hat  sich  eln  Abscefs  in  der  Bursa  unler  elnem  Leich- 
dome  geblldet,  so  schabe  oder  schnelde  man  die  verdickte 
Epidermis  ab  und  mache  eine  Oeffnung  in  die  Bursa,  damit 
der  Eiter  ausfliefsen  kann.  Das  Iliibnerauge,  welches  sich 
an  der  inneren  Selte  des  Ballens  des  grofsen  Zehn  bildet, 
verdlent  wngen  seiner  Grbfse  und  Schmerzhaftigkeit  eine  bc- 
sondere  Beachtung.  Ein  Schuh  oder  Stiel'el  nandicb,  der  zu 
eng  an  der  Spitze  ist,  bewirkt  eine  Hiiineigiing  der  grofsen 
Zehe  nach  aufsen.  Die  Folge  dieser  Dislocation  ist,  dafs  der 
Kopf  des  Metatarsalknochens  einen  bedeutenden  Vorsprung 
nach  dem  innern  Fufsrande  macht,  und  dadurch  sehr  vom 
Drucke  der  Fufsbekleidung  leidet.  Die  Epidermis  verdlckt 
sich  an  einer  grofsen  Fliiche  des  Ballens  und  unter  der  Cu- 
tis zwlschcn  ihr  und  dem  Knochen  erzeugt  sich  eine  grofse 
Bursa.  Diese  entziindet  sich  sehr  leicht  helm  fortgesetzten 
Druck  des  engen  Schuhes  und  erregt  sehr  heflige  Schmer- 
zen.  Ist  jene  Inflammation  bedeutend,  so  setze  man  elnige 
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Bliilcgcl  in  (ler  Niilie  des  cnlziindeten  Thcilcs  und  mache 
warmc  Fomcnlallonen.  Hat  sich  cin  Abscefs  gebildet,  so 
mufs  er  gcbffnet  werden,  und  dann  mlt  den  Calaplasmcn 
forigefabren,  welcbc  man  spiiler  mil  der  Zinksalbe  vertauscht. 
Eilolgl  dadurcb  die  Ueilung  nlcbt,  so  zerslbre  man  die  In- 
nere  seccrnircnde  Fliicbe  der  Bursa  inillelst  des  Aufpinselns 
dcr  conccnlrirlen  Salpetersanre. 

Als  Palliallvmiltcl  zur  Linderung  des  Sclimerzes  belm 
Iluhnerauge  dienen:  Bcfreiung  des  leidenden  Tliciles  vom 
Driicke;  Rube  und  borizonlale  Lage  des  kranken  Glicdes 
und  lauwarme  Fufsbiider. 

Synon.  Clavus  pedis,  Ilelos,  Hiilinerauge,  Kr;ilienauge_,  Leiclidorn. 
Franz.;  Cor  au  pied,  Cion,  Engl.:  Corn. 

Lilt.  Ph.  V.  Walthcr,  System  der  Chirnrgie  Bd.  1.  1833.  — Rifgen 
iiber  Afterbildungen , in  v.  Graeje’s  und  v.  lyallher's  Journal  der 
Cbirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  XI.  Heft.  1.  — Pssig  iiber  die 
Gebrecben  der  Fufse.  Augsburg  1789.  — Ilohbi  der  Fufsarzt  nacli 
dem  FranzooiscJjen.  Leipzig  1819.  — liroilie  in  der  Lancelle,  iiber- 
selzl  in  Behrcnd's  Repertorium  der  ausliiiidisdien  Lilteralnr  1836. 

M — lis. 

HELOS  IRIDIS.  S.  Iris,  Vorfall  derselbcn. 

IlELOS  OCULI.  Ilelos  oculi  isl  eln  Slapbylom  der  Re- 
gcnbogenhaut  von  besondercr  Form.  Wenn  niimlicb  dev 
durch  cine  OcfTnung  der  llornhaut  vorgcfallene  und  mit  die- 
ser  lelzlern  verwacbsenc  Tbcll  der  Rogcnbogenbaiit , einc 
brclle  Crundflacbe  und  geringe  Erhbhung  ubcr  die  llornhaut 
darbielcnd,  cinigc  Aebnlichkcit  mlt  dem  Kopt  eines  Nagels  bat: 
so  wird  das  Regenbogenbautslapbylom  Helos  genannt.  Die- 
ses 1st,  glcich  den  iibrigen  Regenbogenbaulslapbylomen,  von 
dunkclbrauner  Farbe  und  vcrursacbt  cinen  Immerwahrenden 
Rciz  des  Augcs.  1st  aber  der  Helos  verallet  nnd  von  dem 
rcproducirten  Bindebautblattcben  dcr  llornhaut  iibcrzogen , so 
crschclnt  er  von  grauer  Farbe,  und  an  dev  Hornhaut  rings 
um  den  Helos  bemerkt  man  einen  scbmalen  weifsen  Strel- 
fen.  Audi  1st  beim  veralleten  Helos  gcwohnlicb  jeder  Reizungs- 
zusland  des  Auges  verscbwumlen.  Veranlassung  zum  Helos 
gcbcn  brcite  und  dnrchdringendc,  im  Verlaufc  von  Augcn- 
cnlzundungen  enlslandcnc  Hornhanigcschwnrc,  durcb  weldie 
die  Rcgcnbogenbaut  vorfaltt  und,  nachdem  sic  mit  den  Ce- 
sclnvurriindcrn  verwaebscn  1st,  kelnc  Reposition  mcbr  zulafsl. 
Audi  durdulringcndc  Wundcn  dcr  llornhaut,  wenn  sic  mit 
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Subslanzverlust  verbundcn  sind,  kbnnen  den  Helos  hervorru- 
fen.  Die  Vorhersage  des  Ilelos  ist  immer  ungiinsUg,  indem 
nie  wleder  der  vollkommene  Normalzustand  des  Auges  her- 
gestellt  werden  kann.  An  derjenigen  Stelle  der  Cornea,  wo 
das  Kegcnbogenhautstaphylom  seinen  Sitz  halte,  blelbt  immer 
eine  ziemlicli  grofse  Narbe  zuriick,  wodurch  namenllich  Ent- 
stellung  hervorgebracbt  wird.  Aufserdem  bleibt  die  Iris  mit 
der  Cornea  verwachsen  (Synechia  anterior),  womit  Verzer- 
rung  und  Verengerimg,  oft  auch  Verschllefsung  der  Pupille 
verbimden  ist.  Jedesmal  leidet  demnach  auch  das  Sehver- 
mbgen  betrachtlich,  oder  ist  auf  blofse  Lichtempfindung  be- 
schriinkt.  Im  letzleren  Falle  kann  indessen  oft  noch  durch 
Bildung  einer  kiinstlichen  Pupille  Iliilfe  geschafft  werden. 

Die  Beseitigung  des  Helos  wird  A'orziiglich  durch  Aetz- 
niiltel  bewirkt,  indem  derselbe  wegen  seiner  geringen  Erho- 
liung  iiber  die  Oberflache  der  Hornhaut  den  Inslrumenlen 
nicht  leicht  zugiinglich  ist.  Ehe  man  indessen  zur  Anwen- 
dung  der  Aetzmittel  schreitet,  erwage  man  wdhl,  ob  nicht  im 
Auge  Neigung  zur  Varicositat  vorhanden  ist,  denn  diese  wiirde 
durch  den  von  den  Aetzmitleln  hervorgebrachten  Reiz  sehr 
vermehrt  werden.  Wenn  also  keine  Spur  von  Varicositat 
zu  bemerken  und  der  Helos  frisclx  entstanden  ist,  so  wird 
die  Oberflache  desselben  mit  Lapis  infernalis  beriihrt.  1st 
aber  der  Helos  schon  veraltet  und  unempfmdllch,  so  wendet 
man  vorsichlig  das  Butyrum  antlmonll  mitlelst  elnes  kleinen 
Malerpinsels  an.  Bel  grofser  Unempfindllchkeit  ist  es  manch- 
mal  sogar  nolhig,  das  den  Helos  liberzlehende  Blndehautblatt- 
chen  der  Hornhaut  vor  Anwendung  des  Butyrl  antlmonll  mit 
einer  Staarnadel  elnzuschnelden.  Oft  entsteht  nach  Anwen- 
dung der  Aetzmittel  hefliger  Reiz  im  Auge,  zu  dessen  Ent- 
fernung  kalte  Umschlage  aufgelcgt  werden.  Sind  alle  Sym- 
ptome  elnes  gerciztcn  Zustandes  vorliber,  der  Helos  aber, 
wle  es  gewbhnllch  geschieht,  nur  vermlndert  und  nicht  ganz- 
llch  beseltigt:  so  wird  das  Aetzmittel  abermals  angcwendct 
und  so  oft  wlederholt,  bis  der  beabsichtigte  Erfolg  errelcht  1st. 

Etymologic.  Helos  ocull  von  o derlNagel,  und  dann' 
uberhaupt  jedc  Erhabcnhcit. 

F - i. 

HELOSIS.  S.  Augenliderauswarlskcbrung, 

HELO'riCA.  S.  Epispaslica. 
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HELOTIS.  S.  Augcniidcrauswartskeliruiig. 

IIELXIINE.  S.  Parietarla  und  Polygonum. 

riEMATILES.  S.  Ilacmaloxylmn. 

HEMERALOPIA.  S.  Blindhclt  bei  Naclit. 

HEMERALOPS.  S.  Blindhcit  bei  Nacht. 

IIEMEROCALLIS  ALBA  Andr.  DIese  lilicnartige,  aus 
Japan  stamniende  Pilanze  niit  fast  herzfbrmigen  gestielten 
BlaLlcrn  und  in  einer  Traube  slehenden,  hiingenden,  weifsen, 
M'olilriccbenden  Blumcn,  wcicbe  bei  uns  in  Garten  kullivirt 
wlrd,  ist  von  Pariser  Pharmaceulcn  ihres  Geruchs  wegen, 
als  Zusatz  zu  anderen  Arzneimilteln  benulzt  worden,  es  sind 
z.  B.  so  bereilet  worden,  pastilles  d’ipecacoanha  hemerocMi- 
sees  u.  a.  m.  Dleser  Gebrauch  hat  jedoch  keine  INacIiah- 
mung  gcrundcn, 

V.  Schl  — 1. 

riEMIANTHROPIA  von  balb  und  der  Mensch, 

der  Halbmensch,  so  viel  als  ein  wahnsinniger  Mensch.  S. 
Amentia,  Insania,  Wahnsinn  und  vcrgl.  Irrenhauser, 
HEMIAZYGOS.  S.  Azygos. 

HEMIAZYGOS  VENA.  S.  Azygos  vena. 

HEMICEPHALIA,  H e m i c e p h a 1 u s (von  i^iiuocfcpaXov), 
Halbkbpfigkeit,  Ilalbkopf,  Katzenkopf,Krotenkopf, 
bezelchnct  eine  bei  dem  Menschcn  und  bei  den  Thieren  vor- 
koinmende,  angebornc  Mifsbildung  des  Hirnschadels  und  Gc- 
hirns,  fiir  welche  auch  die  Namen:  Microcephalia,  Anence- 
pbalia,  Acrania,  Acephalia  spuria,  Anorophia  iheils  vorgeschla- 
gen,  theils  wirklich  gebraucht  worden  sind. 

Kinder,  die  an  dieser  Mifsbildung  leiden,  kommen  oft 
lebend  zur  Welt,  bleiben  einige  Tage  am  Leben  und  saugen 
auch  an  der  Brust  der  Mutter.  Oft  werden  sie  jedoch  zu 
friili  geboren,  und  sterbcn  dann  bald  nach  der  Geburt.  Ihr 
Aeufseres  ist  sehr  abschreckend , denn  das  Gesicht  ist  nach 
vorn  und  oben  gewcndet,  die  Hirnschadelbasis  geht  mlt  dem 
Riicken  in  einer  ununterbrochenen  Flache  absteigend  fort, 
und  ist  von  einem  hautigen  Sacke  bedeckt,  die  Augen  ste- 
hen  glotzend  hervor,  die  Nase  ist  platt  und  breit,  die  Ohren 
sitzen  unmlltclbar  iiber  den  Schultern,  indem  der  Hals  nicht 
abgesetzt  ist;  das  Riickgrat  1st  mehr  odcr  weniger  weit  nach 
unten  gcspallcn,  das  Ruckeiunark  liegt  bios,  und  die  beiden 
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sellliclicii  Randcr  cler  Spallc  sliid  nilt  liaareii  bcsclxt.  Die 
Exlreniilal,en  sind  in  den  nicislcn  Fallen  regelmafsig  gcbildcl. 

Die  Mifsbildung  hat  vcrschicdcnc  Grade,  daber  sind  die 
Resultale  dcr  anatomiscben  Unlcrsucliung  auch  verschieden. 
Rei  dem  hoclislen  Grade,  niimlich  bei  dem  Mangel  des  Sebii- 
deldaches , fehlt  der  Slirnlbeil  des  Slirnbeines,  und  dcr  Au- 
genhbhlenllieil  ist  kurz  und  nach  liinlen  lierabgedriickt;  die 
Scheitelbeine  fehlen  entwedcr  ganz,  odcr  doch  zum  grofslcn 
Theile;  vom  Hinterhauplsbeine  fehlt  entweder  die  Schuppe, 
oft  ist  sie  gespalten,  zuriickgedrangt,  oder  ganz  uingcwendet, 
so  dafs  die  innere  Flache  zur  aufsern  geworden  ist;  die  pars 
basilaris  bildet  in  der  Verbindung  mit  dem  Kdrper  des  Keil- 
beines  einen  oben  vorspringenden  Winkcl.  Die  Schiippcn- 
theile  der  Schlafenbeine  sind  unvollkommen  entwickelt,  die 
Felsentheile  liegen  fast  quer,  statt  schief,  so  wie  iiberhaupt 
der  ganze  Kopf  in  die  Breite  gezogen  erscheint. 

Die  Halswirbel  sind  zwar  vorhanden,  wenn  auch  aufscr- 
lich  der  Hals  zu  fehlen  scheint,  aber  sie  sind  sehr  unvoll- 
kommen, die  Bogen  fehlen  entweder,  oder  sie  sind  zu  klein, 
nie  in  der  Mitlellinie  hinten  vereinigt;  die  Kdrper  sind  zu 
kurz,  eincr  mit  dem  anderen  fest  verwachsen,  daher  fehlt  am 
zweilen  Halswirbel  auch  der  Zahnforlsatz*,  sie  sind  wagerecht 
nach  vorn  gebogen,  so  dafs  das  Hinlerhaupt  die  Riickenwlr- 
bel  fast  beriihrt. 

Die  Brust-  und  Lendenwirbel  sind,  so  weit  die  Rlicken- 
spalte  herabreicht,  ebenfalls  unvollsliindig  gebildet,  indem  die 
Bogen  entweder  fehlen,  oder  nach  aufsen  gerichtet,  odcr  nur 
schwach  nach  hinten  gebogen  sind. 

Die  Zahl  der  Bruslwirbel  und  der  Rippenpaare  isthiinfig 
zu  gering,  bisweilcn  sind  die  Rippen  auf  einer  Scite  vollzah- 
lig,  auf  der  anderen  fehlen  einige,  oder  cs  sind  mehrere  un- 
ler  einander  verschmolzen. 

Das  Geliirn  ist  in  dem  hochslcn  Grade  dcr  Hcmicephalie 
sehr  unvollkommen,  ja  die  ineislen  Schriflsteller  nchmen  so- 
gar  an,  dafs  es  ganz  fehlt  (daher  die  Benennung:  Ancnccpha- 
lia).  Da  aber  die  ineisten  Gehirnnerven  gcwbhnlich  vorhan- 
den sind,  so  ist  anzunehmen,  dafs  auch  die  basis  encephali 
gebildet  gewesen  ist,  und  man  hat  die  elwa  vorhandene,  un- 
regclmafsig  geformte  Masse  nicht  fiir  Gchirnlhcilc  angcschen, 
oder  sie  sind,  da  sie  oft  unbedeekt  liegen,  zcrslbrt  worden. 
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Ebcn  so  verbiilt  es  sich  mit  tlcm  Rlickcnmark,  welches,  so 
welt  die  Ruckcnspalte  rcicht,  immer  unvollkommen  cnlwik- 
kclt,  nicht  scllcn  zcrslort  1st.  Die  ubiigcn  Organc  dcs  Kbr- 
pers  sind  in  den  mcisten  Fallen  Vorlianden  und  regclniiifsig, 
aber  es  kommen  allerdings  Fallc  vor,  wo  elnige  Organc  inan- 
gelhal't  enlvvickclt  sind,  odor  ganz  feblen;  jedoeb  gchbren  dicse 
Fiille  gcrade  nicht  zum  wesenllichen  Character  dcr  He- 
miceplialie. 

Ueber  die  Enlstehungswcise  dieser  Mifsbildung  bat  man 
drci  verschiedenc  Ansichlen,  niindicb 

1)  dafs  sie  durch  eine  aufsere  mecbanlsche  Schadlichkclt 
bewirkt  wird; 

2)  dafs  sie  durch  eine  ubermafslge  Ansammlung  von 
Wasser  im  Scbadel,  in  einer  friahen  Bildungsperiode  des  Fb- 
tus,  entslebt,  und 

3)  dafs  sie  eine  Ilemmungsblldung  ist,  in  welcbcr  die 
Scbadclknochen  und  das  Gcbirn  auf  einer  fruberen  Bildungs- 
slufe  steben  blciben. 

Die  erslc  Ansiebt  baben:  Haller,  Sandiforf,  Rossi  und 
C.  C.  Siehold  ausgesprochen.  Sie  nabmen  an,  dafs  die  Mut- 
ter wabrend  der  Schwangerschaft  cinen  beftigen  Stofs,  odcr 
Druck  auf  den  Cnlcrleib  erlillen  hattc,  und  fubrten  Bcispicic 
fiir  ihre  Mcinung  an.  Allein  diesc  Ansiebt,  als  die  unwabr- 
scheinlicbsle,  ist  von  Prochaska,  Sueinmerring  und  «/.  P. 
Mechel  geniigend  widcrlegt  worden. 

Fiir  die  zweite  Ansiebt  baben  sich  mehrere  iiltcre  und 
die  mcisten  Anatornen  dcr  neucren  Zeit  erkliirt,  namentlicli: 
Morgagni,  Mohrenheim,  Penada,  Klein,  Mcclcel,  Olio,  Ru- 
dolphi  und  Tiedemann. 

Die  drilte  Ansiebt  bat  Proc/ms/rn,  Soemmerring  und  in 
ncuester  Zeit  E.  A.  IV.  Himly  zu  Verfeebtern  gehabt.  — Die 
zweite  und  drilte  Ansiebt  vcrcinigt  sebeinen  dicse  Mifsbildung 
am  besten  zu  crklaren,  indem  jede  fiir  sich  nocb  Manebes 
uncrkliirt  liifst. 

Rimhj  zablt  die  Hemiccphalie  zu  den  Spaltungcn  in  dcr 
Mltlcllinic  dcs  Kbrpers,  wclcbe  als  Hemmungsbildungcn  cinen, 
in  einer  friiheren  Lebensperiode  des  Fbtus,  norinalcn  Zusland 
darslellcn.  Nun  ist  es  aber  noeh  gar  nicht  nacbgcwicscn, 
dafs  die  Ilirnsebadclknocbcn  von  beiden  Scilcn  cinandcr  so 
enigegen  wacbsen,  wie  dies  bci  den  Bogen  dcr  Wirbcl,  bci 
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den  Gcsichtsknoclien,  bci  den  Brust-  und  Bauclnviinden  der 
Fall  1st,  sondern  der  riirnschiidcl  bildet  anfangs  cine  Blase, 
in  deren  Wanden  slch  die  Knoclien  nach  und  nach  bildcn. 
Vom  Gcblrn  ninimt  man  als  besllmmt  an,  dafs  die  belden 
Ilalbkugcln  nicht  diirch  Vereinigung  von  z,wei  getrennlen  Sei- 
tenhalften  entstchen,  sondern  dafs  die  einfache  Blase  sicb  der 
Liinge  nach  durcli  Einfaltnng  in  zwei  Seilenhiilften  Irennt. 

Wenn  nun  aber  bei  dcm  Foetus  noch  keine  Bildung 
nachgewiesen  ist,  wo  der  Ilirnschadel  gespalten  ist,  so  kann 
auch  die  abnorme  Spaltung  nicht  als  Ilcmmungsbildung  be- 
tracbtct  wcrden.  Es  bleibt  folglich  die  Ansicbt,  dafs  dcr  in- 
nere  Wasscrkopf  in  eincr  friihen  Lebensperiode  des  Fbtus 
die  Hemicephalie  verursacht,  immer  noch  die  wabrschein- 
lichste;  da  aber  dieser  VVasserkopf  in  einer  unvollkommencn 
Gebirnbildung  begriindet  zu  sein  scheint,  und  daher  zu  den 
llemmungsbildungen  gezahlt  werden  mufs,  so  wird  die  aus- 
gcsprochene  Meinung,  dafs  die  zweite  und  dritte  Ansicbt  ver- 
cinigl  die  Entstebung  dicscr  Rlifsbildung  am  besten  erklart, 
hierdurch  gerechlferligt. 

Es  ist  ubrigens  ancrkannt,  dafs  die  Hemicephalie  keine 
isolirt  stehende  Mifsbildung  1st,  sondern  dafs  sie  mit  dcm  Ge- 
hirnbruch  und  Gehlrn-Wasserbriich  (Ilydrcncephalocele)  genau 
verbnnden  ist,  ebenso  mit  dem  angebornen  Wasscrkopf,  In- 
dem  die  eine  dieser  Mifsbildiingen  umnerklich  in  die  andere 
iibergeht. 

Litter  a tur: 

In  alien  Hand-  und  Lehrbiicliern  der  jiatliologisclien  Auatorale  des  Men- 
sclien  und  der  Thiere  finden  sich  Besclireibungen  von  beiuicepbali- 
schen  Mifsgeburlen,  nainenllicli  bei  [ielch,  Meckel,  Olio,  Voigtcl, 
fiurlt.  I'erner  sind  in  vielen  Dissertationen  dergleichen  Mifsgeburteu 
besebrieben  5 aufser  diesen  sind  zu  nennen; 

F.  Tiedemunn,  Anatomie  der  kopfloscn  Mifsgeburteu.  Landsliut  1813. 
— A.  W.  Otto,  Honstrorum  sex  huinanor.  anat.  et  jibysiol.  distjui- 
sltio.  Francof.  ad  Viadr.  1811.  — E.  A.  Jf.  Himly.  Darslellung  des 
Dualisimis  am  iiornialen  und  abnormeii  menscblicben  Kbrjier,  oder 
pbysiologisclie  Eriirtcrung  seiner  Zusainmensetzung  aus  7,-\vei  Iliilflen 
und  der  auf  mangeliider  Vereinigung  derselbeu  berubenden  Mifsgebur- 
ten.  Audi  unler  deiu  Tilel:  Beitriigc  zur  Anatomie  und  Pliysiologie. 
1.  Lieferung  Hannover,  1829.  — Jsidore  Geoffro;/  Saint-Hilaire,  lu- 
stoire  genernle  et  parlieuliere  des  anomalies  do  rorganisation  cliez 
riiomme  el  les  miimaux.  T.  II.  Paris  1836. 
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HEMICERAUMIUS,  von  ^V‘  halb  und  dcr 

Wctterschlag,  nannte  Apollonius  elne  von  ibm  angegebcnc 
Bindc,  die  am  Thorax  angelegt  ward;  A’rnj/.?  glaubt,  sle  fiihrt 
dlcsen  JNamen  wegen  der  vlelen  darin  vorkommcnden,  abge- 
brochenen  Wendungen.  S.  Brustblnde. 

E.  Gr  — c. 

HElMICRANLV.  S.  Cephalalgia. 

IIEIMIDRACHMON , auch  Ilemldrachma , cine  halbe 
Drachme.  S.  Waage. 

HEMIELLIPTICUS  RECESSES.  S.  Gehbrorgan. 

HEMIENCEPHALUS.  S.  Hemicephalus. 

HEMIiNA  auch  Hemixeston,  medicinischer  Gewiclitsname 
fiir  10  Unzen. 

HEMIOBOLION,  ein  medicinischer  Gewichtsname  fiir 
-jy  Drachme,  so  wie 

HEMIOLIUM,  auch  Sesquiuncia , Sescuncia,  fiir  12 
Drachmen,  S.  Waage. 

HEIMIOIMTIS.  S.  Scolopcndrium. 

HEMIOPIA  halb  und  Gesichl)  s.  Visus  diml- 
dlatus,  das  Ilalbsehen.  Es  besteht  dieses  wunderbare  Au- 
genlelden  darin,  dafs  die  damit  Behaftelen  die  vor  ihren  Au- 
gen  befindlichen  Gcgenstande  nur  halb  sehen,  so  dafs  sie  nur 
die  rechte  oder  llnke  Seltc,  den  obercn  oder  unteren  I’hcil 
derselben  erkennen,  -wahrend  Ihnen  die  andere  riiilfle  enlwc- 
der  ganz  unsichlbar  bleibt,  oder  doch  im  hohen  Grade  dun- 
kel  oder  auch  wie  in  Nebel  gehiillt  erscheint.  In  elnigen 
Fallen  1st  ihnen  nur  der  miltlere  Theil,  in  andern  die  Peri- 
pherie der  Gcgenstande  (Hemlopia  centralis  und  peripherica) 
sichlbar.  Gewbhnlich  leidet  nur  ein  Auge  (Monohemiopla), 
bfters  sind  jedoch  auch  beide  Augen  von  diesem  Uebel  be- 
fallen (Diplohemiopia).  Die  Ursachen  sind  verschieden; 
cnlweder  beruht  das  Ilalbsehen  auf  ciner  partlcllen  oder  halb- 
seltigen  organlschen  Affeclion  der  Retina  (Amaurosis  diml- 
diata),  wie  sle  nacli  Erschiittcrungen  des  Bulbus  durch  Stofs, 
Schlag  u.  s.  w.,  auch  wohl  nach  apoplectischen  Anfallcn 
vorkomrat,  oder  die  Ursache  liegt  in  einem  Leiden  der  Sch- 
nerven  oder  dcr  Gehlrnmassen,  oder  auch  der  Choroldea. 
Bemerkenswerth  1st  der  Fall  von  Ilcmlople,  welchen  Vraw- 
furd  beobachtete;  es  war  niimlich  jenc  Afl'ection  nach  einorn 
hemiplectischcn  Anfalle  entstanden;  die  Kranke  sah  alles 
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lialb,  sie  mochic  mit  cincm  odcr  mil  bclden  Augen  sehen. 
Ilaufig  isl  das  Ilalbsehcn  dcr  Vorlaufcr  eincr  drohenden  Apo- 
plexie,  eincs  epileptiseben  Anfalls,  oder  dcr  heftigsten  Migranc; 
bflcrs  1st  es  Folgc  von  Unlcrlelbslcldcn,  namcnllich  von  Plort- 
aderslockungen  und  sogcnannlcr  orlibblcr  Venosilat  iind  des 
status  verminosus.  Bisweilen  wird  die  Ilcmiopic  durcli  be- 
ginnende  Vcrdunkelung  der  Llnse  hervorgerufen  oder  durch 
cine  Auflockerung  der  Hornhaullamellen,  und  ist  deshalb 
Avohl  bfters  eln  Symptom  der  Cataracla  inclpiens,  dcs  Hy- 
drops corneac  und  der  Hyperceralosis.  Die  Ilcmiople  selbst 
isl  mebr  als  Symptom  von  idiopathlschen  odcr  sympalbischcn 
Augcnkranklielten,  denn  als  sclbslstandlge  Augenkrankbeit  und 
cs  ist  deshalb  ihre  Pragnose  und  Behandlung  von  den 
Ursachen  dcs  Leidens  ganziich  abhiingig. 

Littcratur: 

Voter.  Ahrali.,  de  duoLus  visas  viUis,  altcro  dimidialo,  altero  duplicafo. 
Vileb.  1713.  in //a//er’s  Dissert,  select.  — Ileinecke,  Dissert,  dc  visa 
duplicato  et  diinidiato.  Vileb.  172.3.  — Iludolphi,  Pliysiologie  II.  Bd. 
I.  Alb.  — Richter,  Anfangsgr.  der  W.  A.  K.  3.  B.  S.  549.  — Die 
Lebrbiicber  von  Beer,  Rosas,  Andreae,  Fabini,  Beck  u.  A.  — J. 
JBiiUcr.  Zur  vergleicliendeu  Pliysiologie  des  Gesicblssinnes.  Wit  8 Ta- 
feln.  Leipz.  1826  in  8.  — Ferner  die  jibysiologisclien  Scbriflen  von 
Purkinje,  Heermann,  Volkmaim  iiber  den  Gesiebtssinn. 

V.  A — n. 

HEMIPAGIA.  S.  Cephalalgia. 

HEMIPLEGIA,  Hemlplexla,  von  halb,  und  ari^i-i;cro-(a 
ich  sclilago)  Semiplegla,  Hemiplegic,  Hcmlplcglc- 
Palsy,  Lamlgheid  aan  eenezyde,  Halve  beroer- 
theid,  Hal  bschlag,  halbseitige  Lahmung,  die  Lahmung 
clner  seillichen  Hiilfte  des  Kbrpers,  zu  unlerschciden  von 
Paraplegia  (Querlahmung),  wo  entwedcr  die  oberen  oder 
die  unteren  Extremilaten  allein,  am  liaufig.stcn  die  unlern  gc- 
lahmt  sind,  — und  von  Paralysis  cruciata  odcr  Irans- 
versa,  wenn  die  Lahmung  der  einzelncn  Exlrcmilalen  sieb 
krciizt,  in  der  Art,  dafs  die  rechte  obere  und  die  llnkc  uu- 
Icrc  Exlremllat  gclabmt  ist,  odcr  urngckehrt. 

Am  haufigslcn  erfoigt  Hemiplegic  als  FoTge  dcr  Apoplexic 
(Vgl.  Encyclopad.  Wbrtcrb.  Bd.  III.  S.  92)  und  ergreift  baufiger 
die  reclitc  Scitc  als  die  linkc.  In  der  gclindcrcn  Form  ist 
Geriibl  odcr  BcAVCgung,  odcr  bcidc  zuglcich  vcrminderl  in 
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den  hoheren  Graden  fcldcn  beidc.  Aufser  Mangel  von  bei- 
den  in  den  Extrenillalen  der  Icidcnden  Seite,  crslreckt  sich 
aucli  diese  selllicbc  Lahmung  auf  anderc  Gebilde  dersciben 
Seile;  cs  fmdet  sich  Lahmung  der  IMuskeln  des  Gesichls  und 
der  Briist  dieser  Seite,  und  halbseiliges  Leiden  des  Gehbrs 
und  des  Gesichls. 

INur  hbcbsfc  selten  kommt  wobl  die  Hemiplegic  in  Form 
einer  inlermlUirenden  vor,  als  Folgc  und  Symptom  eines 
lieferen  JXervenlcidens,  wovon  Reiner  einen  Fall  zu  beobach- 
Icn  Gclegenhcit  halte  (Remcr  in  IlnJ’eland’s  Journ.  d.  pract. 
Ileilk.  Bd.  XX.  St.  3.  S.  88). 

Leber  die  Entslehung  und  Behandlung  derselben,  vcrgl. 
Paralj^sis.  E.  Gr  — c. 

IIEMISPIIAERIA.  S.  Encephalon. 

HEMISPHAERICUS  RECESSES.  S.  Gehbrorgan. 

HEMITRITAEUS  (von  halb  und  rqiraiog  dreitagig)  — 
Semitertiana,  F.  tritaeophya,  Ilemitrilee,  — einc /.u- 
sammcngeselzte  Form,  gebildet  aus  der  Verbindung  einer  Febris 
continua  mit  einer  Febris  intermittens,  untcr  welchcn  nach 
Verschiedenheit  ihrer  Complication  die  alteren  Acrzle  drei 
Ilauptarten  verstanden:  1)  Ilemitritacus  Celsi,  ein  ver- 
doppcltes  Tertianfieber  oder  ein  Febr.  intermilt,  terliana  pro- 
tracla,  bei  welchcn  die  Paroxysmen  so  lange  anhaltcn,  dafs 
keine  Apyrexie  stall  fmdet.  — 2)  Hemitritanus  Galeni, 
die  Verbindung  einer  Febr.  intermilt,  quolidiana  mit  einer 
Febr.  inlermitt.  terliana,  und  endlich  — 3)  Hemitritaeus  Ar- 
chigenis,  die  Complication  einer  Febr.  continua  mit  einer 
Febr.  intermilt,  terliana,  — die  Form,  welche  von  van  Sir ie- 
ten,  Ilnf eland  und  der  Mehrzahl  der  Aerzte  jelzt  mit  dem 
Namen  Hemitritaeus  vorzugsweise  bezeichnet  wird. 

Die  Kranken  leiden  anfiinglich  an  einer  Febr.  continua, 
zu  welcher  sich  spider  eine  Febr.  interm.  tertian.  hinzugC' 
sellt.  Im  giinsligsten  Falle  verwandclt  sich  das  complicirlc 
Fieber  in  ein  cinfaches  remillircndes  oder  intermilliren des 
Fieber,  scheidet  sich  dann  durch  krilische  Stuhlgiinge  und 
Schweifsc  und  behiilt  dann  moist  den  bisherigen  Grundeharaclcr 
des  bicbers  bei.  Lelzlercr  ist  melst  gastrisch-nervbs.  Unler- 
bleiben  diese  Krisen,  so  geht  das  Fieber  nicht  selten  in  Ty- 
phus mit  Pelccbien  und  Frlescl  oder  in  brandige  Enlzundung 
des  Ujiterleibs  iiber. 


78 


Ilcmiancioii.  Ilcnosis. 

Wegen  seiner  conipllclrten  Form  ist  derll.  selir  gefahr- 
llch,  schwer  zu  beseiligen  iind  lordert  von  Sellen  des  Arztes 
ein  rascbes  und  krafliges  Einschrellen. 

Die  Krankheit  kommt  im  Ganzen  sellen  vor,  haufiger  in 
Gegenden,  vro  Wechselfieber  epidemisch  sind,  namentlich  in 
Ilallen,  Ungarn  (Hemilritaeus  Daciae.  Vgl,  Encyclopad.  Wbr- 
terb.  Art,  Ilungarica  Febris),  der  Wallachei,  Moldau,  Bessa- 
rabien , Krimm , und  langs  dem  Caucasus.  Nach  eigner  Er- 
fahrung  beschrieb  neuerdings  diese  Form  Minderer. 

Die  Hauptaufgabe,  um  sicker  zu  heilen,  ist  mogllchst 
schnelle  Entfernung  der  Fieberanfalle,  Umwandlung  des  com- 
plicirten  Fiebers  in  ein  einfaches.  Ist  die  Krankheit  gaslrisch- 
nervoser  Natur,  so  wird  im  Anfange  eine  antlgastrische  Be- 
bandlung,  in  der  Regel  ein  Brechmiltel  erfordert,  spater  die 
Anwendung  fliichliger  und  fixer  Reizmittel,  der  Chininsalze, 
besonders  des  schwefelsauren,  allein  oder  mit  Salmiak  in 
reichlichen  Gaben  (Vgl.  Encyclop.  Wbrlerb.  Ant.  Wecbsel- 
fieber).  Die  Reconvalescenz  ist  in  der  Regel  sehr  langsam. 

Litteratur: 

Claud.  Galen,  de  febribus  Lib.  II,  cap.  7.  — Celsus  de  medicina.  Lib.  III. 
cap.  3.  — Adr,  Spigel,  de  semitertiana.  — Fr.  Hoffmann,  medic, 
ration,  system,  T.  IV.  — Brendelii,  opuscul.  P.  II.  p.  22.  — van 
Swieten,  commentar.  inBoerhav.  aphorism.  T.  II.  p.  444.  — ItJinde- 
rer,  fiber  den  Hemitritaus  der  sfidlichen  Provinzen  des  russischen 
Reiches  in  Ilufeland’s  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  XXVUI,  St.  2 S 1. 

O — n, 

HEMUNCION  bezeichnet  das  Gewicht  von  einer  lialben 
Unze.  S,  Waage. 

HEMIXESTON.  S.  Ileraina. 

HEMMUNGSBILDUNG.  S.  Monstrura. 
FIEMMUNGSBINDE.  S.  Adeilafsapparat. 

HENOSIS.  S.  Symblepharon,  Verwachsung  der  Augen- 
llder  mit  dem  Augapfel.  Die  Diagnose  dieser  Augcnkrank- 
heit  ist  nicht  schwer;  man  erkennt  sie  lelcht  an  der  geglic- 
derten  Beweglichkeit  des  Augapfels  und  bei  gcnauer  Unter- 
suchung,  die  darin  besteht,  dafs  man  die  Augenlider  von  dem 
Augapfel  so  viel  wic  nioglicli  abzieht  und  den  Kranken 
Vcrsuche  machen  lafst,  den  Augapfel  nach  alien  Richlungen 
zu  bewegdn,  wodurch  der  widcrnatuiTicIie  Zusammenhang 
der  Bindehaut  der  Augenlider  nut  der  des  Augapfels  deut- 
licli  sichlbar  wird.  Dieser  Zusland  ist  immer  ein  im  Yer- 
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laufe  des  Lebcns  erworbener,  weshalb  die  Einlhcllung  des- 
selben  in  ein  Symblepbaron  congenilum  und  S.  acciuisilimi 
umlcblig  isf.  Die  Enlwickeluiigsweisc  der  Angcniidcr  im 
Fotus,  die  anfanglicb  nur  Ilaulfallcn  darstellen,  wclclie  aus 
ciner  ^ erdoppelung  der  aufsern  Haiit  enlstanden  sind, 
geslallet  die  Annalirne  cines  Symblepbaron  congenilum  durcli- 
aiis  nielli.  Die  Bcscbafl’cnlieit  des  wahren  Symblepbaron  ist 
niclit  iiberall  diesclbe;  cs  giebt  Fallc,  bel  wclchen  der  Kaiim 
vom  Rande  der  Augenlidcr  an  bis  zu  der  Slelle,  wo  die 
Augenlidbindebaut  zum  Augapfel  iibergeht,  sehr  kurz  ist.,  so 
dafs  das  Augenlid,  wenn  man  es  vom  Augapfel  abzieht,  ver- 
kiirzt  und  mit  diesem  enger  als  im  naturgemtifsen  Zustande 
zusammenhangend  crscheintj  dicser  Zustand  pflegt  haufig 
eine  Folge  chronisclier  Enlziindungen  der  Conjunctiva  zu 
sein.  In  anderen  Fallen  vcrwacbst  die  Bindehaut  der  Augen- 
lider  mit  dem  Bindebauliiberzuge  des  Augapfels  in  Folge  von 
Zerslbrung  dieser  Mcmbran  oder  in  Folge  neuer  Bildungen 
aiif  ilir.  Auf  diesen  Unlerscbied  dcr  Enlstehungsweisc  der 
Symblephara  griindet  sich  die  von  niir  vorgeschlagene,  bis 
jelzt  aber  mehr  grundlos  verworfene  (Rilterich)  als  gcprufle 
oder  durch  eine  zweeknuifsigere  verdriinglc  Einlheilung  dcr- 
selben  in  S.  posterius,  welches  den  zuerst  aurgelulirten  Zn- 
sland  der  Conjunctiva  palpcbralis  und  Conj.  bulbi  bezeichnet 
und  sebon  von  TayJor  und  ISeer  Henosis  genannt  wurde, 
und  in  S.  anterius.  Diese  Einlheilung  ist  sowohl  fiir  die 
Prognose  als  fiir  die  Tberapie  dcr  belreffenden  Krankheit  von 
grofser  Wicbligkeit.  Das  S.  posterius  kommt  bei  solchen 
vor,  die  in  Folge  von  Atrophia  bulbi,  bedingt  durch  Oph- 
thalmia neonatorum  und  0.  contagiosa,  erblindet  sind;  cs 
zeigen  sich  an  solchen  Augen  Liingenfallen,  welche  von  der 
Augenlidbindebaut  zu  der  des  Augapfels  iibergehen  und  die 
von  Vielen  fiir  neue  Bildungen  gehallen  worden  sind,  in  der 
That  aber  nichls  anderes  sind,  als  die  zusammengeschrumpfle 
und  vcrdlckte  Bindehaut  selbst.  Beim  Ilerabziehen  des  un- 
tern  Augenlides  folgcn  die  Fallen  den  beschriinkten  Bewe- 
gungen  des  Augapfels.  Bisweilen  pflegt  selbst  die  verkiirzle 
Bindehaut  so  entartet  zu  sein,  dafs  sie  sich  hinsichtlich  ihrer 
Dicke  der  Cutis  nahert  (Ueberhautung  der  Conjunctiva),  ein 
Zustand,  der  von  JUger  (in  Wurzburg)  zuerst  erkannl,  von 
inir  und  von  Klingsohr  aber  niiher  untcrsucht  worden  ist. 
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(S.  Abbildungcn  in  incincr  palhologischcn  Anatomic  dcs 
mcnschlichcn  Angcs.  Berlin  bcl  Relmcr  1837  in  fol.  Mlt  23 
ilium.  Tab.  I.  Fig.  19  — 23). 

Das  Symblepharon  anlerlus  1st  wiedcrum  verschieden, 
je  naebdem  durch  Zerslbrung  dcr  Bindebaut  der  Augenlider 
nnd  dcs  Augapfcis  cine  giinzliche  oder  thcilweise,  ein- 
fache  odor  compliclrte  Vcrwachsung  diescr  Organe  ent- 
slandcn  ist.  Die  Ursachen  sind  1)  Verlelzungen  mcebani- 
scher,  besonders  aber  chemiseber  Art,  wic  Verbrennungen 
durch  ungelbschten  Kalk,  concciilrirle  Sauren,  Aetzmiltel 
n.  s.  w.  2)  Enlzundungen,  die  in  Dlceralion  ubergeben,  wo- 
hin  besonders  die  Ophthalmia  neonatorum,  0.  contagiosa  und  die 
chronisch-  katarrhalischen  Augenentzundungen  dyskrasticher 
Subjccte  gehbren.  Sind  neue  Bildungen  auf  der  Bindehaut, 
die  meistens  durch  Ausschwltzung  lymphaliscber  Stofle  in 
Folge  von  Enlzundungen  dlcser  Membran  herbcigefiihrt  wur- 
den,  die  Ursache  des  S.  anterius,  so  zeigt  sich  die  Verwach- 
sung  unter  der  Form  ligamcnlbser  Strange,  die  dadurch  ent- 
stchen,  dafs  das  noth  nicht  zur  membranarligen  Fesligkeit 
gediehene  lymphatische  Exsudat  durch  die  Bewegungen  dcs 
Bulbus  gedehnt  und  gezerrt  und  auf  diese  VVeise  mchr  oder 
weniger  bandartig  oder  fadenfbrmig  verliingert  wird.  Diese 
Strange  haben  nicht  immer  dicselbc  Form;  in  manchen  Fal- 
len sind  sie  breiter,  in  andern  schmiiler;  bald  sind  sic  in  grb- 
fserer,  bald  In  geringerer  Menge  vorhanden.  Die  von  Jiiger 
In  Wien  beobachlete  und  unter  dem  Namen  Conjunctivitis 
mcmbranacea  beschricbene  Augencntziindung  kann  vcrmbge 
ihres  Ansganges  in  Ausschwiizung  zur  Entstehung  diescr 
Art  von  S.  anterius  Vcranlassung  geben. 

Die  Prognose  ist  nicht  immer  dieselbe;  sie  hiingt  vor- 
zuglich  von  dcr  Ausbreitung  und  der  Art  der  Verwacbsun- 
gen  ab;  am  ungunsligsten  ist  sie  vvegen  absoluter  Unbclibar- 
keit  des  Uebels  bei  totalcr  Vcrwachsung  der  Augenlider  und 
des  Augapfels,  ferner  bei  berelts  vorhandenen  Degeneratlonen 
dcs  BIndehautblattchens  dcr  Cornea,  Triibungen  und  Aul’lok- 
kerungen  des  Hornhaulparencbyms,  bei  bedcutender  VW'dickung 
dcr  verkiirztcn  Bindehaut;  ferner  wenn  wlchtige  Complica- 
tionen  vorhanden  sind,  wie  Ankyloblepharon,  Entropium,  wel- 
ches letztere  durch  elne  sehr  innige  Vcrwachsung  der  Au- 
genlider mit  dem  Bulbus  zu  Stande  koramt,  wodurch  die 
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Augcnwimpcrn  sich  nach  innen  wcnden  unci  cine  forlwah- 
rcnde  Reizung  odcr  wolil  Enlzlindung  des  Aiigapfels  untcr- 
halten.  Giinstiger  1st  die  Prognose,  wenn  das  Symblepharoii 
nur  partieil  besteht,  d,  h.  wcnii  die  Vcrwacbsungen  nur  faden- 
oder  bandformig,  lelcht  trennbar  sind  und  sich  nicbt  auf 
eine  grbfsere  Flache  erstrecken. 

Was  die  Rehandlung  dcs  Symblcpbaron  betrifft,  so 
kann  cs  nur  durch  eine  dcm  spcciellen  Falle  angemessene 
Operationsweise  gehoben  werden,  und  zwar  kann  eine  Ope- 
ration nur  dann  Nutzcn  schaffcn,  wenn  die  Verwachsung  sich 
nicht  zu  weit  erstreckt;  die  Trcnnung  grofserer  Symblcphara 
fiihrt  heftige  Entzundung  dcr  Bindehaut  und  des  unter  ihv 
gelegenen  Zellgewebes  hcrbei  und  befbrdcrt  trolz  aller  ^ or- 
sichtsmafsregeln  das  festere  Verwachsen  dcr  gelrcnnten  Par- 
tleen.  Bel  leichteren  Graden  des  Uebels  besteht  das  beste  und 
einfadiste  Verfahren  darin,  die  Augenlider  nach  aufsen  umzukeh- 
ren,  daraufdie  Bindehaulfaltenmiteiner  kleinen  Augenpincettc  zu 
fassen,  sie  durch  Querschnittcmittelstelner  C'ooper’schcn  Schcerc 
zu  trennen  und  abzutragen.  Das  Wiederverwachsen  der  getrenn- 
ten  Partieen  verhindert  man  in  solchen  leichten  Fallen  durch 
oft  wicderholte  Abduction  der  Augenlider  von  dcm  Aiigapfel 
und  durch  zeltigesElntibpfeln  vonOpiumtlnktur;  aufserdem  sind 
kalte  Umschlage  immer  von  Nulzen.  In  Fallen,  wo  die  Ver- 
wachsung cine  grofse  Ausdchnung  besilzt,  eine  Operation 
aber  dennoch  zuliissig  ist,  triigt  die  Einscbneidnng  der  anfsern 
Augenlidcommissur  und  die  dadurch  bewirkte  Erweitcrung 
dcr  Augcnlidspalte  sebr  vicl  zur  Erleichterung  der  Operation 
bei.  Ist  die  Conjunctiva  selir  verdickt,  so  triigt  man  sie  mit- 
telst  der  Coope7’’schen  Sebeere  stiickweise  ab,  worauf  man 
erst  die  Trennung  der  Conjunctiva  palpebralis  von  dcr  Con- 
junctiva bulbl  vornimmt.  Die  Nachbehandlung  ist  die  ge- 
wbhnlicbe.  Ueber  die  operative  Behandlung  einiger  Artcn 
des  Symblcpbaron  anterlus,  wenn  dasselbe  sehr  weit  vorge- 
schrillen  ist,  verwelse  ich  auf  meine  Schrlft,  in  der  eine 
neue  Operationsweise  empfohlen  worden  ist,  die  ich  seitdem  zu 
wiederholten  Malen  an  Kranken  gepriift  habe  und  die  eine  grii' 
fsere  Beachtung  verdient,  als  ihr  bis  jetzt  geworden  1st. 

Litteratur: 

Die  Ilandbiiclicr  iiber  Augenkraiiklieiten  von  Jieer,  BeeJe,  Ilosas,  ^indroae^ 
u.  A.  Fernert7eer,  Nosographia  oplillialmlae.Lips  1763.  in  fol.  p.  It. — 
Grofsheim , Lelirbucli  der  operallven  Cliirurgie , Berlin  1830.  — • 
Med.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd.  6 
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Lolirc  iler  Itluligen  heilk.  Ojieralionen.  2.Bd.  S.  74.  — v.  ^Im- 
mon,  Zcilsclirift  fiic  die  Oplillialmologic.  Bd.  I.  S.  65  — 79,  Bd.  II. 
S.  .393  und  482.  — v.  Ammon,  das  Symblepbaron  uiid  die  Ileiluiig 
dieser  Krankheit  durcli  eine  neue  Operationsweise.  Zweile  vcihes- 
sfile  Aufl.  Mit  ciner  Kupferlafel  in  8.  Dresden  1834.  — Schoen, 
Diss.de  symblepharOj  accedit  observatio  Xeroseos  conjunctivae.  Lips. 
1834  in  4.  (Eine  selir  gate  Sclirift).  — Itliiigsohr,  die  Ueberliaulung 
der  Bindebaut.  Erlangen  1830.  in  8.  S.  36.  — Die  Aufsiitze  in  d(T 
Encyclopadie  iiber  Augenkrankheiteu.  V.  A — n. 

IlENOSIS  von  avuxng  die  Vereinlgung,  gleichbcdculend 
mit  Verbinden.  S.  Verband. 

HEPy^.R.  S.  Leber. 

HEPAR  ANTIMOINII.  S.  Spiefsglanz. 

IIEPAR  ARSENIC!  FIXLM.  S.  Arsenik. 

HEPAR  SULPHURIS.  S.  Schwefelleber. 

HEPAR  UTERINUM.  S.  Placenta. 

HEPATALGIA.  Im  weitern  und  allgemeincrn  Sinne  be- 
zeicliiiet  man  mit  dem  Namen  H.  ein  schmerzhaftes  Leiden 
der  Leber,  und  untcrscheidet  nach  Verschiedenheit  der  Ur- 
sachen,  so  wie  des  Silzes  der  Kranklieit  Ilepatalgia  muscu- 
laris,  emphractica,  phlegmonoiclea,  calculosa  und  sarcomalica. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  versteht  man  unter  II. 
eine  bestimmte  Form  von  Neuralgie  der  Leber,  welche  sidi 
von  Hepatitis  dadurcli  wesenlllch  unterscheldet,  dafs  die  Le- 
ber nlcht  aufgetrleben  ist,  Symptome  von  Slbrungen  dcr 
Function  der  Unterleibsorgane  und  Fieber  fehlen;  eine  anll- 
plilogistische  Behandlung  vermehrt  den  vorhandenen  Schmerz. 
Stokes  (Ueber  die  Heilung  der  Innern  Krankheiten  von  dem 
Standpunkte  der  neueslen  Erfahrung  am  Krankenbelte  von 
TF.  Stokes,  deutsch  bearbeitet  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend.  He- 
patitis) empfiehlt  dagegen  die  vorsichtige  Anwendung  von  to- 
nischenMitteln,  namentliclx  das  kohlensaureEisen  mit  Rad.  Rhei, 
wahrend  derAnfalleSenfpflaster,  beruhigendeUnischliigeundKly- 
stlere,  — in  der  Zwlschenzelt  elnBelladonnapflaster.  O — n. 

HEPATAPOSTEMA.  S.  Leberabscefs. 

HEPATEMPIIRAXIS  von  die  Leber  und 
die  Vetstopfung,  Leberverstopfung.  S.  Infarctus  hepatis. 

HEPATHELCOSIS.  S.  Leberabscefs. 

HEPATICA  sc.  medlcamenta,  siiid  solclie  I\Iittel,  wciche 
gegen  Leberkrankhciten  angewendet  werden,  S.  die  betref- 
fenden  Krankheiten  der  Leber. 


83 


ITopallc.n  nobilis.  Ilcpalilis. 

JIEPATICA  AR'rERIA.  S.  (^ocliacn. 

IIEPA’l'ICA  FON'rANA.  S.  Marchanlia. 

IlEPATICA  NORILTS  gleiclibccleutcnd  mit  Anemone  ITe- 
pallca.  S.  d.  A. 

IlEPATICA  STELLATA.  S.  Asperula. 

HEPATICAE  VENAE.  S.  Lebervencn. 

IIEPATICI  NERVI.  S.  Lcbernerven. 

IIEPATICUS  DUCTUS.  S.  Leber. 

IlEPATICUS  FLUXUS,  auch  Hcpalorrhoea.  S.  Fluxus 
hepallcus. 

IlEPATISATIO.  S.  Lungenenl/iindung. 

HEPATITIS,  Enlziindnng  der  Leber,  fran%.  Inflamma- 
lion  du  foie,  en^l.  Inflammation  of  tbe  liver,  holUind.  Een 
onstecking  In  de  lever,  ital.  Infiammazione  de  fcgato. 

Res cbrei bung.  Die  Entziindnng  der  Leber  gebbrt 
sowobl  zu  den  Iiiiufig  vorkommcnden,  als  aiicb  in  ibrdn  Fol- 
gcn  bbcbst  wicbligen  Krankbeitsznstanden  iind  erbcischt  um 
so  melir  die  grbfste  Aiifincrksamkeit  der  Aerzte,  als  sie  Iheils  als 
selbstslandiger,  Iheils  aiicli  als  symplomatiscbcr  Krankbeitszu- 
stand  und  Complication  bel  Gallentiebcrn,  VVecbselfiebcrn,  be- 
sonders  bei  den  bbsern  Formen  der  Snmpffieber,  beim  Ty- 
phus und  beim  gelbcnFieber  niebt  bios  biiufig  beobaebtot  wird, 
soiuleni  auch  oft  den  Ausseblag  iiber  die  Gefahr  giebt,  die 
bei  diesen  Krankbeiten  obwaltet. 

Die  grofse  Bedeutnng  der  Leber  in  der  Ihleriscben  Oeko- 
nomie,  ibr  so  inniger  Zusammenbang  mit  den  wiebtigsten 
Organen,  und  ibre,  durcb  einen  aul’serordentlichen  Gcfafsreich- 
Ibum  und  eine  damit  in  Vevbindung  stebende  VollbUiligkcit, 
ausgezeicbnete  Structur  begiinstigen  niebt  bios  die  Ausbil- 
dung  der  Entziindung,  sondern  bestimmen  auch  fiber  die 
grofse  Redeutung  derselben  und  die  Art  Hires  Verlaufes. 

Die  Leberentzundung  wird  sowobl  mit  einem  acuten, 
subaculen,  als  chroniseben  Verlaufe  beobaebtot.  Ja  in 
der  besonderen  Textur  der  Leber  und  der  in  ibr  vorwalten- 
den  Anhaufung  cines  aus  der  Pfortadcr  dortbin  gelangten 
venbsen  Rlutes,  liegen  Ursachen,  die  eine  Geneigtbcit  zum 
subacuten  und  chroniseben  Vcriauf  besonders  bervortreten 
lassen.  Die  acute  Leberentzundunir  besinnt  nacb  Art  der 
Entziindung  andercr  wichtigerer  innerer  Thellc  mit  mebr 
Oder  wenlger  deutlicbem  Froste,  und  darauf  folgcndor  Ililze. 

6* 
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Die  Zclchcn  dcr  ausgeblltlclcn  aculen  Lcbercnlziindung  abcr 
lasscn  sich  im  Allgcmeincn  auF  folgcnde  Symplomcngruppcn 
zuriickluhrcn. 

Der  Kranke  klagt  bci  der  \nwcscnbeit  cincs  mehr  oder 
weiiiger  heftigen  Fieberzustandes  iibcr  cine  schnicrzbal'le  Em- 
pfiiulung  im  rcclilen  Hypochondrium.  Diese  Enipfindung 
spricht  sich  jcdocb  sehr  verschledcn  aus,  je  nach  dem  Grade, 
dem  SItze,  der  Natuv  und  dem  Character  der  Enlzundung. 
Bald  1st  dcr  Schmerz  lix,  stechend,  spannend  oder  driickend, 
bald  mebr  lebhaft,  bald  mehr  dumpf;  bald  aber  1st  er  mehr 
vag,  auf  die  beiiachbarten  Theile,  besonders  auf  die  Mllz 
iiberspringend,  auch  mit  Schmerzen  in  dcr  rechten  Schulter 
und  im  Genicke  abwechselnd.  Der  Schmerz  vermehrt  sich 
hbrigens  beim  Druck  und  bci  der  Verandcrung  dcr  Lagc. 
Insbcsondcre  kann  der  Kranke  aus  diesem  Grunde  auf  dcr 
entgogengesetzten  Seite  nicht  liegen. 

Aufser  dem  Schmerze  hat  der  Kranke  in  vielen  Fiillcn 
das  Gefulil  der  Vollheit,  dcr  Schwere,  des  Druckes  und  dcr 
Ilitze,  aiich  wohl  eines  Klopfens  in  dcr  Lebergcgend. 

In  hbheren  Gradcn  der  Entziindung  erscheint  die  Lcbcr- 
gogend  selbst  aufscrlich  aufgeschwollen,  barter,  gespannt  und 
heifscr  als  der  iibrige  Unterleib. 

Mit  diesen  brtlichen  Symptomen  verbinden  sich  die  Fol- 
gen  der  gestbrten  Function  der  Leber  in  einem  veranderten 
Einllufse  der  Gallenabsonderung.  Dieselbe  wird  vermehrt,  oft 
verhindert  und  qualitativ  veriindert  und  bedingt  Symptome 
eines  mehr  oder  weniger  ausgepriigten  galligten  Zustandcs; 
als  bittern  Geschmack,  eine  galligt  belegte  Zunge,  INeigung 
zum  Erbrechen,  und  grbfserc,  mit  dem  Grade  der  Entziindung 
in  kelnem  Verhiiltnifse  stcliende  Praecordialangst.  Sehr  oft 
tritt  als  Folge  der  gestbrten  Gallenabsonderung  eine  gelbliche 
Farbung  der  Ilaut,  oder  eln  vollkommen  ausgebildetcr  Jcle- 
rus  hervor,  und  zwar  wenn  eine  Substanzentzundung  oder 
die  Enlzundung  der  untcren  Flache  vorhanden  1st.  Auch  die 
Stuhlausleerungcn  zeigen  enlweder  die  Spuren  elner  unge- 
wbhnlich  starken  und  veranderten  Gallenabsonderung,  oder 
durch  Hire  graue  Beschaffenheit  Mangel  derselbcn.  In  den 
meisten  Fallen  beobachlen  wir  Sluhlverstopfung.  Insbeson- 
dere  zeugt  auch  die  Beschaffenheit  des  Urins  von  der  Slb- 
rung  der  Gallenabsonderung;  derselbe  ist  inelst  sehr  satu- 
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rirt,  stark  roth,  unci  macht  cinen  slarken  galllgten  Bodensatz.  Bei 
der  Enlzlindung  des  hauligen  Ueberzuges  der  Leber  wird  Indes- 
sen  cine  auffallende  V^eranderung  Im  Urin  nicht  wahrgeuommen. 

Der  reichhallige  Consensus,  in  dem  die  Leber  mil  den 
wlchtigsten  Korperlheilen  stehl,  wird  V’^eranlassung,  dafs  aucb 
vide  auf  dem  \A'ege  der  Sympalhie  ausgebildete  Krankhelts- 
crscheinungen  sich  ankniipfen. 

Zuncichst  veranlafst  der  Zusammenhang  mit  dem  Magen, 
dem  Darmkanal,  dem  Baucbfell  und  der  Milz,  bei  hcftig^rn 
Leberentziindungen  nicht  seltcn  ein  Mitleiden  dieser  Orgahe. 
Oft  tritt  eine  sehr  starke  von  eincr  Saburra  nicht  abhangige 
Praecordialangst  auf,  die  eine  um  so  grbfsere  Bedeutung  hat, 
als  sie  haufig  mit  der  Neigung  zum  Erbrechen  und  mit 
Schluchsen  verbunden  ist,  und  das  intensive  und  raumliche 
Fortschreiten  dcr  Entziindung  bekundet.  Oft  fiihrt  die  su- 
perficielle  Lebcrentzundung  ein  ausgcbreitcteres  entziindliches 
Mitleiden  des  Peritonaeums  mit  sich  und  als  Folge  dessclbcn 
eine  lympanilischc  Anschwellung  und  eine  grbfsere  allgemeine 
Schmerzhafligkeit  des  Lntericibes.  Das  Mitleiden  des  Darm- 
kanals  bekundet  sich  besonders  durch  die  heinfig  vorhandenc 
harlnackigc  Stuhlverstopfung,  und  durch  Haemorrhoidalaf- 
feclionen,  die  vorziiglich  bei  dcr  chronischen  Leberenlzun- 
dung  biter  hcrvortrelcn.  Auf  die  Milz  scheint  die  Subslanz- 
entziindung  der  Leber  zunachst  zuriick  zu  wirken,  denn  so 
lange  die  Leberentzundung  mcifsig  ist,  oder  so  bald  sie  in 
ihrer  Zuruckbildung  wieder  zum  gelinderen  Grade  gelangt, 
tritt  nicht  seltcn  eine  schmerzhaftc  stcchende  oder  spannendc 
Emplindung  in  der  Milz  auf,  die  mit  dem  Lcbcrschmerze  ab- 
wechsclt,  und  uber  den  Silz  der  Entzundung  tauschen  kann. 
Auch  das  Gchirn  wird  auf  dem  Wege  des  Consensus  nicht 
sclten  mitleidend.  Hcflige  Stirnkopfschmerzen,  Schlaflosigkeit 
und  hin  und  wieder  phrenitische  Aufregungen  werden  bei 
hclligen  Leberentzundungen  bfter  bcobachtet.  Ilin  und  win- 
der werden  auch  ein  JNascnblutcn  aus  dem  rcchten  Nasen- 
loche,  Taubheit  des  rcchten  Armes  und  des  rechten  Schen- 
kcls,  Lenden  und  Kreuzschmerz  als  sympalhischc  Symplome 
dcr  Lebcrentzundung  beobachtet.  Ja  Portal  bcrichtct  sogar 
von  Symptomcn  dcr  Hydrophobic,  die  bei  dersclbcn  vorka- 
mcn,  (Cours  anat. , incd.  V.' 300)  Unter  diesen  gesammlen 
Zuliillcn  wird  jcdoch  cin  consensucllcr  Schincrz,  dcr  sich  an 
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dex'  reclilen  Seitc  liingst  dem  lUickcn  nach  dcm  rcclilen 
SchuUerblalte  uud  nach  deni  INackcn  hlnaulVieht,  am  liaiifig- 
sten  heobachlet,  dei-  durclx  den  Nervus  phrenlcus  seine  ur- 
siichliche  Beziehung  zu  erhalten  scheint,  und  hex  clxronischen 
nielxr  verslecklen  Lebercnlzundungen  in  der.  That  ein  unlcr- 
slulzendes  diagnosliscbes  Merkmal  abgeben  kann.  Die  IMil- 
Ibcibxabnie  dex’  Pleura  bei  Lebereixlzuiidungeix  gebbrt  zu  den 
baufigen  Ereignissen,  und  besoxxders  gilt  dies  von  einer  sub- 
aculcn  Pleuritis,  die  sieb  der  superfxciellen  Leberentziindung 
gern  bcigesellt.  Dagegen  nimmt  die  intensivere  Substanz- 
cnlzundung  oiler  ein  entziindliches  Blitleiden  der  grbfseren  Ge- 
lafsstamxne  und  besoxxders  der  Vena  cava  auf,  vxmdurcb  nicbt 
bios  das  Bild  der  Krankheit  bedeutend  veriindert,  sonderxx 
Hire  Gel’ahr  aucb  in  eiixein  boben  Grade  gesteigert  wird. 

Was  endlich  die  Fiebcrsymptome  anbetrifft,  so  Iretcn 
solclxe  nach  dem  Sitze  und  dem  Grade  der  Entziindung  in 
zwar  verscbiedener  Weise,  im  Allgemeinen  aber  verballnifs- 
miilsig  sehr  Intensiv  auf.  Scbon  der  Ani'axig  der  Krankheit 
wird  beim  acuten  Verlauf  durclx  einen  deutlicb  ausgesprocbe- 
nen  Frostanl:all  bezeicbnet;  die  Hilze  und  die  lieberbalte  Un- 
rube  erreicben  bald  einen  boben  Grad,  die  Hitze  wird  bren- 
nend,  die  Haut  trocken,  der  Durst  und  das  Verlangen  nach 
kUblenden  Dingen  aufserordenllicb  grofs;  der  Puls  ist  sehr 
frequent  und  bei  der  superfxciellen  Hepatitis  wie  bei  der 
Entzundung  des  Bauchfelles  hart,  gespannt,  anfanglich  voll, 
bei  der  Substanzentziindung  aber  ungewbbnlicb  fx’equcnt, 
wexch,  irregular,  zulelzt  ineinanderfliefsend.  Das  iiufsere 
Anselxen  des  Kranken  verhalt  siclx  zwar  eben  so  verscbieden, 
je  nachdem  der  Sitz,  der  Grad,  so  wie  die  Natur  und  der 
Character  des  Uebels,  seine  Bedeutung  fiir  die  Stbrung  des 
Lebensprocesses  besfimmen;  aber  im  Allgemeinen  driickt  siclx 
das  intensivere  entzundliche  Leiden  dieses  bcdeuienclen  Orga- 
ixes  aus  in  dinem  starker  ausgepi'agten  Leidenszugc  im  Ge- 
sichte,  mit  Verzcrrung  in  der  flaltung  des  Alundes,  sclnnutzig 
rolben,  gelblicb  tingirten  Wangen,  spater  in  einer  vollkonx- 
raen  gelben  oder  griingclben  Farbung  der  Haut  dcs  Kbrpcrs, 
und  bei  einer  intensiver  ausgebildeten  Substanzenlzundung 
felilt  ein  merklicbcr  Collapsus  im  Gesichte,  so  wie  der  Aus- 
druck  cines  sogcnannlcn  astbcniscbcn  Allgcmcinlcidcns  wc- 
der  an  der  Peripherie  dcs  Kbrpcrs,  nocb  werden  die  Anklange 
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zur  Thcilnahme  ties  Gehirns  und  des  INervensystems  in  sol- 
clicn  Fallen  vermlfst. 

Dies  hier  entworfene  allgemeine  Bild  tier  aculen  Leber- 
entzundung  erhiilt  seine  speciellere  Begrenzung  durch  die 
inehrfachen  Modifiealionen,  denen  dieselbe  unterworfen  ist. 
Die  wicbtigstcn  gehen  hervor  aus  dem  Sitze  und  deni  spe- 
clellen  Verhaltcn  des  Wesens  tier  Krankheit. 

Den  Sitz  der  Entzundung  betrefl’end  lassen  sich  im  All- 
gemelnen  drei  Fiille  unterscheiden.  Die  Entzundung  baftet 
cntweder  in  der  hautigen  Umkleidung  der  Leber  und  an  ib- 
rer  Oberfliiche,  wobei  wir  freilich  -wieder  die  Entzundung  der 
obern  convexen,  der  untern  concaven  Fliiche  und  die  ibres  bin- 
tern  stumpfen  Randes  zu  bemerken  baben;  oder  die  Enlziindung 
ist  Substanzenlziindung,  oder  befiillt  die  Gallenblase  und  die 
damit  im  Zusammenbange  slebenden  Gallengiinge.  Dafs  mebr- 
fache  Vermiscbungen  dieser  Zustiinde  vorkommen  kbnnen, 
liifst  sich  leicht  denken.  Die  bier  aufgefiihrten  von  dem 
Sitze  abzuleilenden  Differcnzen  kbnnen  aber  fur  die  Diagnose 
genugen.  Die  griifste  Bedeutung  hat  die  Substanzenlziindung, 
und  in  so  fern  sie  olme  Tbeilnahme  des  hautigen  Ueberzu- 
ges  bestelit,  ist  ibre  Diagnose  nicht  selten  sehr  schwierig, 
besonders  unler  Umstiinden,  wo  sich  die  Entzundung  im  Ver- 
laule  bbsartigcv  Fieber  ausbildet,  wie  weiler  unten  angegeben 
werden  wild.  Der  Scbmerz  ist  meist  so  undeullicb  zur  Wahr- 
neJnnung  gebracbt,  dafs  die  Kranken  ihii  gar  nicbt  beachten, 
wenigstens  ist  er  sebr  unbedeutend,  stumpf,  und  mehr  mit 
cinem  liisligen  Drucke  zu  vergleichcn,  der  besonders  bei  jeder 
Bewegung  und  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite  am  stiirk- 
slen  bervortrilt.  Ausgezeicbnet  grofs  ist  aber  die  Angst  und 
Unrulie  des  Kranken,  wobei  das  consensuelle  Miflciden  des 
Magens  und  der  ubrigen  Unterleibsorgane  besonders  stark 
bervortrilt.  Mit  dieser  Angst  und  Unruhe,  die  in  der  Lage 
auf  der  kranken  Seite  am  mafsigslen  bleibl,  durch  die  ent- 
gcgengesetzle  Lage  aber  gesteigert  wird , slelit  aucb  das 
, licberbaltc  Allgcineinleiden  im  Verhaltnissc.  Der  Puls  1st 
iinfserst  irequent,  wird  bald  welch,  unregelmafsig,  besonders 
leicht  Interinillirend,  die  Ilitzc  1st  sebr  grofs  und  trocken; 
vSymplome,  die  aus  cinem  Millcidcn  ties  Geiiirns  und  des 
iNcrvensysIcms  bervorgcben,  gcsellen  sich  bald  binzu,  beson- 
ders Sclilallosigkelt  und  Neigiing  zum  Delirium.  Da  es  sich 
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hiiufiger  creignet,  ilafs  Personen,  die  sich  durch  den  IMifs- 
brauch  spirituiiscr  Gctriinkc  iibcrrclzt,  und  durch  cine  krank- 
bafte  V^ollblUtigkeit  dcr  Leber  eine  Disposition  zur  Substanz- 
entziindung  erworben  haben,  von  derseibcn  befallen  werden, 
so  findet  man  bci  solchcn  Individuen  bfter  einen  hbberen 
Grad  cines  Nervencrcthismus  in  das  lilld  der  Krankbelt  nilt 
verwebt.  Bei  andern  dazu  disponirlen  Individuen  bildet  sich 
von  der  Substanzentzundung  der  Leber  auclr  wohl  cine  Nel- 
gung  zum  Sopor  aus.  Am  bedenkllchsten  Irltt  dies  Allge- 
melnleiden  aber  in  alien  denjenigen  Fallen  liervor,  wo  ein  ent- 
zundliches  Mltleiden  der  Gefafsslamme  vorhanden  ist,  und  der 
Krankheitszustand  bald  zum  Bllde  des  Typhus  sich  hinneigt 
Dafs  bei  der  Substanzentzundung  eine  bedeutende  Fun- 
ctlonsstbrung  der  Leber  cintreten,  und  die  Gallenabsonderung 
wesentllche  Veriinderung  erleiden  miisse,  ist  leicht  zu  folgern. 
Daher  treten  aueh  in  den  rneisten  Fallen  Symptome  hervor, 
die  diese  Storungen  deutllcher  bekunden.  Dahin  gehort  die 
mehr  oder  weniger  stark  ausgepriigte  gelbe  Farbung  der  Haut, 
der  bittere  Geschmack,  ein  galligtes  Erbrechen,  galligter  Durch- 
fall.  Indessen  giebt  es  doch  auch  viele  Falle,  wo  diese 
Symptome  weniger  deutllch  ausgebildet  sInd  oder  ganz  feh- 
len,  wenn  die  Substanzentzundung  mehr  oberflachllch  oder 
nur  auf  einen  beschriinkteren  Baum  ausgedehnt  ist.  Manclie 
Symptome  veriindern  sich,  je  nachdem  der  rechte  oder  linke 
Lappen,  oder  der  hintere  stumpfe  Rand  entziindet  ist.  In 
Riicksieht  auf  die  Entziindung  des  linken  Lappens  hat  man 
sich  besonders  daran  zu  erinrtern,  dafs  bei  einer  Vergrofse- 
rung  der  Leber  dieser  Lappen  bfter  iiber  den  Magen  fort  bis 
gegen  die  Milz  hinreicht,  was  auf  den  Sitz  des  Schmerzes  und 
das  Mitleiden  des  Magens  Einflufs  haben  mufs.  Die  Entziin- 
dung  des  binteren  stumpfen  Kandes  ist  dagegen  hiiuflger  von 
elnern  heftigen  Kreuz-  und  Lendenschmerze  so  wie  von  Dy- 
spnoe  und  Singultus  begleitet.  Aus  diesem  Allen  liifst  sich 
aber  enlnebnien,  in  wievielfachen  Modificatlonen  die  Sub- 
stanzentzundung  der  Leber  bestehen  kbnne,  und  dafs  es  un- 
mbgllch  ist,  diese  verschledenartigen  Fiille  in  einer  Bescbrcl- 
bung  zu  erscbbpfen.  So  ist  es  nicht  blofs  denkbar,  somlern 
der  Sectionsbefuud  weiset  es  nach,  dais  die  Entzunduiig  in 
cinzeincn  Fallen  mehr  vom  Blute  der  Pfortader,  in  anderen 
wlcder  vom  Blulc  dcr  Artericn  ausgeht,  indessen  wild  die 
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genauerc  Diagnose  dleser  Falle  aus  den  Symptomcn  kaum 
mdgllch,  und  hochstens  aus  dcr  besondern  Anlage  des  Indi- 
viduums  und  den  vorhcrgegangenen  Ursachen  zu  folgern  sein. 

Iin  Allgemcincn  ist  die  acute  Substanzentziindung  der  Leber 
die  seltenere  Form,  und  meist  kbmmt  sie  nur  bei  eincr  be- 
sonderen  individucllen  krankhal’ten  Disposition,  oder  bei  vor- 
berrschcnden  klimatischen  und  endemischen  Einfliissen  vor, 
dann  aber  auch  als  Complication  des  Gallenfiebers,  der  Sumpt- 
fiebers,  des  Typbus  und  des  gelben  Fiebers. 

Am  haufigsten  hat  die  Entzundung  ihren  Sitz  in  dcr 
Umkleidung  und  den  damit  im  Zusammenhangc  stehendcn 
Eandern,  wobei  dann  die  oberflachliche  Substanz  der  Leber 
mehr  oder  weniger  mit  ergriflen  sein  kann.  Wir  habcn  es 
in  einem  solchen  Falle  demnach  vorzugsweise  mit  einer  Ent- 
ziindung  des  Bauchfelles  zu  thun,  deren  Abgrenzung  sich  sehr 
verschieden  yerhalten  kann.  Im  Allgemeinen  ist  der  Sclimerz 
hier  lebhaft,  stechend,  und  tritt  beim  Druck  auf  die  Leber- 
gegend,  so  wie  bei  der  Erschiitterung  und  Bewegung  des 
Kbrpers,  daher  auch  bei  der  Veriinderung  der  Lage  beson- 
ders  heflig  hervor.  Insbesondere  pflanzt  sich  derselbe  hiiu- 
figer  auf  die  Pleura  costalls,  aber  auch  wohl  auf  das  Perito- 
naeum der  Bauchdecken  und  des  Darmkanals  fort.  Der  Puls 
ist  mafslg  frequent  und  hartllch,  auch  die  Hitze,  wie  iiber- 
haupt  der  gesammte  Fieberzustand  weniger  intensiv. 

Die  Symptome,  welche  aus  einer  Storung  der  Gallen- 
absondcrung  hervorgehen,  fehlen,  oder  sind  wenigstens  sehr 
gcringfilgig,  falls  nicht  eine  gastrische  Complication,  wie  haufig 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  mit  der  Entziindung  verbunden  ist. 
Die  Entzundung  der  convexen  Flache  und  des  hlntern  stum-  - 
pfcn  Handes  ist  meist  mit  stechenden,  bis  nach  der  Schultcr 
vcrbrelteten  Schmerzen  verbunden,  die  bei  der  Inspiration 
vermehrt  werdcn.  iNicht  sellcn  gesellen  sich  Stlche  in  der 
Bruslselte  und  Husten  hlnzu,  wie  denn  iiberhaupt  die  Ent- 
zundung auf  den  serbsen  Ueberzug  des  Zwerchfelles  und  die 
Pleura  leichter  uberschrcitet. 

Hat  die  Entziindung  ihren  Sitz  in  dem  Ueberzuge  der 
concaven  Flache,  so  tritt  meist  ein  stiirkcr  ausgcpriigtes  Mit- 
leidcn  des  Magens  hervor,  was  sich  ausspricht  iu  einer  bren- 
nenden  schmerzhaften  Emplindung,  einer  grolscn  Praecordial- 
angst,  Nclgung  zum  Erbrechen,  Schluchscn,  allgemcincr  ver- 
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breileten  Scbmerzhafligkclt  ties  ganzcn  Unlcrlclbcs.  Unler 
tliescn  Umslanclcn  slellt  dcnn  auch  das  Allgemeinleiden  cine 
dem  Milleiden  des  plexus  caeliacus  entsprechende  Veriinde- 
rung  dar,  welche  besondcrs  bezcichnct  wird,  (lurch  elnen 
mebr  Irequenten  kleineu  Puls,  grbfsere  allgemeine  Angst  und 
Unruhe  und  Symptome  allgerneiner  Lebensschwache.  Auch 
nilscht  sicli  haufig  eln  Milleiden  der  Gallenblase  bel,  worauf 
wlr  aus  der  gelben  Fiirbung  des  Kbrpcrs  und  der  Ausleerung 
elner  scharfen  Galle  schlielsen  kdnnen. 

Die  Erkenntnifs  der  Enlziindung  der  Gallenblase,  die  al- 
lerdings  auch  fiir  sich  bestehend  vorkornmt,  ist  sehr  schwie- 
rig  und  meist  ungewifs.  Ein  heftiger  in  der  Tiele  empfun- 
dener  brennender  und  stechender  Schmerz,  der  von  Zeit  zu 
Zeit  nachliilst  und  wieder  von  neucm  sich  sleigert,  eine  plblz- 
lich  cintretende  Gelbsucht,  ein  mafsiges  Fieber  mit  einem  klei- 
nen  zusammengezogenen  Pulse,  bei  elner  grofseren  Praecor- 
dialangst,  das  Erbrechen  einer  dunkelgriinen  scharfen  Galle, 
sind  Erscheinungen,  welche  auf  die  Diagnose  hlnleitcn  miis- 
sen.  Die  Erkenntnifs  elner  subacuten  und  chronischen  Gal- 
lenblasenentziindung  ist  noch  viel  uuslcherer. 

Eine  sehr  beach tenswerlhe  Differenz  der  acuten  Leber- 
entziindung  und  zwar  besonders  der  Substanzentzundung  geht 
aus  dem  abweichenden  Verhallen  der  Natur  und  des  Charac- 
ters der  Krankhelt  hervor.  Die  Slructur  der  Leber  macbt 
selbige  zur  Aufnahme  einer  verbal tnifsmafsig  grofsen  Blut- 
menge  sehr  geschickt,  und  datum  muls  die  unverhaltnilsma- 
I’sige  Anhaufung,  besonders  aber  auch  die  qualitative  Be- 
schaffenheit  des  Blutes  auf  die  elgenthiimliche  Gestallung  der 
Entziindung  dieses  Organs  einen  wlchtigen  und  sehr  beslim- 
menden  Einflufs  haben.  Bei  der  acuten  Leberentziindung  ist 
besonders  der  qualitatlv  abweichende  cachectische  Zustand  des 
Blutes  zu  beachten,  wle  wlr  llm  bel  den  Sumpfilebern,  dem 
Typhus  und  dem  gelben  Fieber  vorfinden. 

Die  Leberenlziindnng  wdrd  durch  denselben  nlcht  al- 
Icin  begiinsligt,  sondern  zeigt  sich  auch  in  elner  vorsprln- 
genden  Neigung  zur  Erweichung  und  Putrescenz  des  Organs, 
also  in  einem  der  Entziindung  ganz  entgcgengesetzten  Fort- 
schreilen  des  Krankhcltsprocesses.  Diesc  sogcnaTinle  astlic- 
nlsche,  colliquative,  iyphbsc  brandige  oder  cachccliscbc  Lc- 
bercnlzundung  Irilt  immer  nur  hervor  als  ein  Product  elner 
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tieferen  Verlelziing  der  Constitution,  und  bcsondcrs  al«  Com- 
plication bci  den  bercits  angegebcnen  Krankbcitsziislandcn,  in 
ilirem  cbronischen  Vcrlaul’e  aber  vomiglich  nach  hartnacki- 
gen  und  langc  daiiernden  Wecliselficbern.  Ihre  Diagnose  ist 
wcnigstens  im  Anfange  und  bevor  die  aus  der  Stbrung  der 
Gallenabsonclerung  hervorgegangcne  icterische  Favbe  bemerk- 
bar  wird,  die  ein  Leiden  der  Leber  verkundigt,  in  den  mel- 
sten  Fallen  sehr  schwierig,  da  die  Schmerzempfindung  grbls^ 
lentlieils  sehr  undeutlich  ist,  und  von  den  Symptonaen  des 
bedeutenden  fieberhaften  Allgemelnleldens  leicht  iiberslrablt 
wird.  Man  wlrd  daher  besonders  die  angedeuteten  ursachli- 
chen  Verhiiltnlsse,  den  verletzten  Zustand  der  Blutmischung 
und  die  INatur  der  erwahnten  Krankbeiten  in  Erwiigung  zic- 
hen  nuissen.  Wo  eine  solcbe  aslhenlsche  Leberentziindung 
auftritt,  iibt  sie  immer  einen  sehr  gelahrllchen  Einflufs  aut' 
den  gesammten  Krankheitszustand  aus.  Sie  giebt  dem  Fie- 
ber  bald  einen  bbsartigen,  init  einem  tiefern  Sinken  des  Le- 
bensvermbgens  gepaarten  Character,  setzt  haufig  ein  bedeu- 
tendes  Mitlelden  des  Magens,  was  sich  in  grofser  Angsf,  blu- 
ligem  und  galliglem  Erbrechen  und  Schluchsen  ausspricht; 
bedingt  aber  vorzuglicli  eine  typhbse  Affection  des  Gebirns, 
und  Iriigt  daher  nicbt  sclten  einen  Hauptantheil  an  der  Le- 
bensgefahrlichkeit  der  gedachten  Krankbeiten,  auf  die  bier 
nicht  welter  eingegangcn  wcrden  kann. 

W'^enn  die  acute  Leberenlzundung  zu  den  gar  nicbt  sel- 
tenen  Krankbeiten  gehbrt,  so  gilt  dies  mit  gleichem  Recbte 
von  der  cbroniscbcn. 

Sie  Ist  entweder  die  Folgc  der  acuten,  oder  sie  bildct 
sicb  aucb  selbststiindig  aus.  Der  erste  Fall  ereignet  slcb  dann, 
wenn  die  activen  Symptome,  der  Scbmerz,  das  Fieber,  die 
consensuellen  Symptome  bel  der  acuten  Entziindung  nacb- 
lassen,  obne  dafs  eine  vollstiindlge  Zuriickblldung  der  Krank- 
beit  erfolgte,  die  brtlichen  Besebwerden  aber  noeb  in  einem 
gewissen  Grade  fortbesteben,  und  spaterhin  die  Symptome 
des  welteren  Verlaufs  der  ebroniseben  Entziindung  nach  sicb 
zieben.  Bildet  sicb  die  chronische  Leberentziindung  sclbst- 
stiindig  aus,  so  sind  die  Erscheinungen  im  Anfange  sehr  weeb- 
selnd,  und  olt  so  unbedeutend,  dal's  sic  meist  iiberseben  wer- 
den.  Im  Allgemeincn  wird  man  sicb  an  folgende  Kcnnzcl- 
eben  baltcn  mUssen.  Das  Ucbcl  scblclcbt  mdist  sebr  lang- 
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sam  hcrbci.  Der  Kranko  hat  von  Zcit  zu  Zcit  unangenehme, 
driickende  und  beangstigcnde  EmpUndungen  in  der  rechlcn 
Seite  und  auch  wohl  in  der  Magcngegcnd.  Von  Zeit  zu  Zeit 
treten  auch  dumpfe  Schmerzen,  selbst  Stiche  ein,  die  aber 
schnell  voriibergehen.  Diese  Empfindungen  steigern  sich  beim 
Druck  auf  die  Lebergegend  und  bei  der  Veranderung  der 
Lage,  besonders  wenn  man  bei  einer  genaueren  Untersuchung 
unter  den  kurzen  Rippen  den  Rand  der  Leber  umfafst.  Hin 
und  wieder  fiihlt  man  die  Leber  auch  hart  und  angeschwol- 
Icn,  und  dann  klagt  der  Kranke  auch  wohl  iiber  das  Gefiihl 
eines  lastigen  Druckes.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  er- 
heischt  die  driickende,  spannende,  schmerzhafte  Empfindung 
in  der  Gegend  der  Schulter,  des  Schliisselbeins  und  im  Nak- 
ken,  die  hin  und  wieder  selbst  auch  auf  der  entgegengesetz- 
ten  Seite  hervortritt.  Mit  diesen  Zufallen  paart  sich  so- 
gleich  eine  Storung  in  den  Verdauungsorganen,  die  selbst  bf- 
ter  vor  den  iibrlgen  Symptomen  bemerkt  wird.  Der  Kranke 
hat  einen  veriinderlichen  meist  iiblen  Geschmack,  eine  belegte 
Zunge,  sehr  veriinderlichen  Apetit,  Uebelkeit,  besonders  Sod- 
brennen  und  Saureerzeugung  im  Magen,  leidet  an  Flatulenz, 
an  unregelmafsiger  Stuhlausleerung,  und  seine  Faeces  haben 
ein  graues  Ansehen,  gehen  auch  meist  in  kleinen  Quantila- 
len  ab.  Im  weiteren  Verlaufe  bleibt  die  nachtheilige  Riick- 
wirkung  auf  die  gesammte  Vegetation  nicht  aus.  Der  Kranke 
zeigt  ein  erdfahles,  blasscs,  grau  gelblich  gefarbtes,  offer  auch 
gedunsenes  und  durch  schmutzige  Rbthung  der  Wangen  aus- 
gezeichnetes  Gesicht,  mit  matten  triiben  Augen.  Seine  Haut 
ist  trocken,  schilfert  ab,  und  ist  zu  chronischen  Ausschliigen, 
aber  auch  zur  Bildung  der  Rose  sehr  geneigt.  Der  Urin  ist 
hochroth  gefarbt,  macht  jedoch  bfter  aucli  einen  braunen  Bo- 
densatz,  und  geht  meist  sparsam  ab.  Dabei  magert  der  Kranke 
ab,  wird  matt,  hinfallig,  unlustig,  leidet  an  iibler  Laune,  schlaft 
unruhig  und  ohne  erquickt  zu  werden.  Defter  enhvickeln 
sich  consensuelle  Reizungen  in  den  Brustorganen,  Beklein- 
mung  des  Athems,  Irockener  Husten  mit  fliichtigen  Stichen 
in  der  Brust.  Ebenso  bemerkt  man  bfter  Taubheit  im  recli- 
ten  Schenkel  und  im  rcchten  Arm,  auch  wohl  einen  dum- 
pfen  Lendenschmerz.  Ein  llcberhaftcs  Allgemeinleiden  wird 
anfanglich  meist  nicht  bemerkt,  deutlicher  trilt  cs  hervor, 
wenn  sich  acute  Perioden  dcr  Entziindung  von  Zeit  zu  Zeit 
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cinstcllcn  solltcn,  allmalig  kommen  jedoch  leichte  Ficberrei- 
zungcn  zum  V orschein,  die  slch  durch  cine  aufwallende  Kbthe 
derWangcn,  cine  ubcrlaul'ende  Hilze,  und  elnen  kleinen,  zu- 
sainmengezogenen,  harllichcn  und  frequenlcn  Puls  zu  erken- 
nen  geben.  Ucbrigens  1st  der  \ erlauf  in  der  Kegel  sehr 
cbronlsch,  ja  er  kann  Monatc  und  Jahre  lang  dauern.  Audi 
die  dironlsche  Leberenlziindung  kann  wle  die  acute  mit  ei- 
ner  allgemelnen  Blutcacbexle  in  Veiblndung  stehen,  und  dle- 
ser  Fall  erelgnet  slch  besonders  nach  der  Elnwlrkung  des 
Sumpfinlasmas , utid  nach  der  liingeren  Andauer  von  Wcch- 
selfiebern,  welche  nachtheillg  auf  den  Organlsationszustand 
der  Unterleibselngewelde  zuriick  wlrkten. 

Aus  der  vorstehenden  Schilderung  dcr  acuten  und  chro- 
nischen  Lebercntzundung  erglebt  slch  schon,  wie  wenlg  deut- 
llch  in  elnzelnen  Fallen  die  Symptome  dcr  Krankhcit  her- 
vortreten  und  die  Erfahrung  weiset  zugleich  Belsplele  nach, 
wle  bei  solchem  Mangel  entschledener  Symptome  eine  Lc- 
bcrentzUndung  dennoch  in  eincr  hbchst  gefahrllchen  Welse  be- 
stehen  und  ganz  unerwarlet  den  Tod  herbclfuhren  kann. 
ftlaii  bezelchnet  diese  Falle  als  Hepatitis  occulta.  Sle  glebt 
slch  bcl  Lebzelten  durch  sehr  wcnige  oder  gar  kelnc  brtlichcn 
Symptome,  hbchstens  durch  eln  dumpies  driickendes  Gefiihl 
in  der  Lebergcgcnd  zu  erkennen,  und  melst  bclallt  sle  Pcr- 
sonen,  die  bereits  friiber  lange  an  Unterlcibskrankhelten,  be- 
sonders an  einer  Auftreibung  der  Leber  gclitten  haben,  bel 
denen  haufige  Rosen  vorhergingen,  und  deren  Aeufsercs  schon 
eln  tieferes  Leiden  der  Vegetation  bekundete.  Unter  solchen 
Umslanden  hat  man  bftcr  den  plblzlichen  Elntrltt  elnes  hbchst 
bcdenklichen  und  meist  tbdtllchen  Zustandes  beobachtet,  der 
sich  in  elnem  schlafsiichtigen  Zustande,.  Asthma,  mit  elnem 
kleinen  schwachen  Pulse,  und  grofsem  Durste  darstellt,  und 
der  durch  Erglefsung  der  Safte  oder  brandige  Auflbsung  den 
Pod  herbclliihrt.  Dafs  iibrigens  besonders  die  chronlsche  Lc- 
berentziindung  haufiger  als  cine  vorborgene  beginnt,  liifst  slch 
aus  der  gegebenen  Beschrelbung  leicht  lolgern. 

Vcrlauf  und  Ausgangc.  Die  acute  Leberentziindung 
vcrlauft  oft  als  Morbus  peracutus,  sehr  oft  aber  auch  als 
Morbus  subacutus  mit  verschiedener  Illnnelgung  zum  Morbus 
ehronicus.  Die  Dauer  sowohl  der  acuten  als  der  chronlschen 
LeberentzUndung  verhalt  sich  daher  im  Allgemelnen  sehr  ver- 
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schlcden,  iind  ist  nach  den  allgemclncn  Gcslchtspunklen,  die 
den  Verlaut*  dcr  Enxi'mdungen  iiberhaupt  auszelclincn,  unler 
Jkriicksichligung  der  speclellen  Umstande  zu  beurlheilen. 
Ueber  den  verschiedenen  Ausgang  der  Leberentziindung  aber 
glebt  die  Erfahrung  folgendcn  Ausvveis. 

a)  Sie  endet  mit  Zerlbeilung  und  Wiedcrherstellung  der 
Gesundheit.  Zwar  kann  die  Riickbildung  der  Entziindung, 
von  Ihrem  Beginnen  an  in  jedem  Augenblicke  herbeigefiibrt 
werden,  indessen  bei  der  ausgebildeten  Entziindung  ist  der 
Verlauf  des  Krankheitsprocesses  iiberall  an  eine,  der  V'^cr- 
sebiedenartigkeit  des  Gewebes  und  der  besondern  Gestaltung 
der  Entziindung  entsprechende  Zeltdauer  gebunden,  die  sich 
in  den  Fallen  eines  mittlern  Grades  der  Ausbildung  einerac- 
tiven  Leberentziindung  auf  5,  7,  9,  14  Tage  zu  erstrecken 
pllegt.  Um  diese  Zeit  kiindigt  sich  dann  die  begonnene  Zer- 
ibeilung  nicht  nur  untcr  dem  Nachlasse  aller  wesenilichen 
Krankheitserscheinungen  an,  sondern  mit  diesem  Nachlasse 
treten  auch  verschiedenartige,  die  Entscheidung  bcgleitende 
Ausleerungen  ein,  die  eine  besondere  Beachtung  verdienen. 
Ist  die  Leberentziindung  mehr  eine  superficielle,  und  daher 
weniger  Entziindung  der  Leber  als  des  Bauchfelles,  so  be- 
schriinken  sich  diese  kritischen  Ausleerungen  mehr  auf  den 
Schweifs,  elnen  starkeren  Bodensatz  im  Urin,  und  bfter  auch 
auf  Darmausleerungen  von  keiner  besonders  auffallenden  Be- 
schatTenheit.  Ist  aber  eine  Substanzentziindung  vorhanden, 
so  bricht  mit  der  beginnenden  Zcrlheilung  iifter  ein  profuser, 
die  Wiische  gelblich  farbender  Schweifs  hervor;  der  Urin 
niacht  einen  sehr  starken,  rothbraunen,  klcienartigen  Boden- 
satz;  insbesondere  aber  erfolgt  eine  starkei’e  Gallenauslee- 
rung  durch  den  Darmkanal,  die  bfter  sogar  durchfallartig 
wird,  und  mit  Blutspuren  gcmischt  ist.  Ilin  und  winder  kun- 
digt  sich  die  Zertheilung  durch  einen  Blulflufs  aus  dem  rech- 
ten  Nasenloche,  oder  durch  Eintritt  eines  Haemorrhoidalblut- 
flusses  an.  Es  ist  bereits  bei  der  Beschreibung  dcr  Sym- 
ptome  der  Leberentziindung  angegeben  worden,  dafs  in  ge- 
wissen  Fallen  ein  per  consensum  hervorgerufener  Schmerz 
in  der  Milz  vorhanden  ist,  der  den  Unerfahrenen  sogar  iiber  den 
Sitz  der  Krankheit  tiiuschen  kann.  Dieser  Schmerz  pflegt  beson- 
ders bei  der  beginnenden  Zertlieilungdeutlich  hervorzutreten  und 
die  begonnene  Zuriickbildung  der  Krankheit  zu  bezeichnen. 
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6)  Die  acute  Lebercntzundung  verwandclt  sich  in  cine 
chronlsclic.  Dicsen  Ausgang  kann  man  befiirchten,  wcnn  ilas 
Ficbcr  verschwlndet,  die  brtlichen  Krankhcltserschelnungcn 
sicli  bedculend  verniindern,  abet  nicht  ganz  verschwinden, 
wcnn  uberhaupt  stall  der  bisherigen  activen  Symptome  die 
ZuHillc  der  chronlschen  Leberentziindung  andauernd  bleiben. 
Auf  diesen  Ausgang  mil  scinen  spateren  Folgen  mufs  der 
Arzt  um  so  aufmcrksamer  scin,  als  die  Leberentziindung  cine 
entscbledene  Ncigung  zum  subacutcn  und  chronlschen  Vcr- 
lauf  mil  sich  fulirt. 

c)  Es  erfoigt  der  Uebergang  in  Elterung  sowohl  bei 
der  acuten,  als  subacuten  und  clironiscben  Lcberentzundung 
verhaltnifsinarslg  haufig.  Man  hat  dieselbe  zu  erwarten,  wenn 
nach  einer  hefligern  Enlziindung  das  Fieber  und  die  Schmer- 
zen  nachlassen , obne  dafs  zureichende  kiltlsche  Auslee- 
rungcn  eintrelen;  wenn  statt  des  Sclimerzes  eine  dunipfe, 
unangenehme,  druckende  oder  klopl'ende  Empfindung  sich 
clnstellt,  das  Fieber  nicht  ganz  verschwlndet,  vielmchr  die 
Eigenlhundichkelten  der  Fcbris  lenta  annimmt,  mit  bfteren 
Ani’allen  von  Frostehi  yerbunden  ist;  wenn  die  gelbsuchligen 
Zufalle  nicht  nur  allein  nicht  nachlassen,  sondern  sich  sogar 
steigern;  wenn  fcrncr  die  consensuellen  unangonehinen  Em- 
pfindiuigen  in  der  Gegend  der  Schuller  und  des  Halses,  so 
\%de  Taubheit  in  den  Extremllaten  der  rcchten  Selle  lorl- 
dauern  oder  sich  wohl  gar  steigern,  und  allmalig  auch  be- 
deutendere  Stbrungen  der  Function  der  Digeslionsorgane,  be- 
senders  eine  schlechte  Beschaffcnhclt  der  Stuhlausleerungen 
und  eln  sehr  Iriiber,  einen  schmutzlgen  Bodensatz  bildenden 
Urin,  sich  beigesellen.  Nach  deni  Zeugulsse  der  erfahrensten 
Aerzte  giebt  cs  jedoch  auch  Falle,  wo  die  Eiteruug  so  yer- 
borgen  eintrilt,  dafs  die  angefiihrten  Merkmale  mehr  'oder 
wenlger  fehlen.  Anschwellung  und  Fluctuation  wird  man 
nur  dann  wahrnehmen  kbnnen,  wenn  sich  der  Abscefs  an  der 
Oberflache  gebildet  hat,  eine  Adhaesion  mit  dem  Bauchfelle 
eingegangen  ist,  und  auf  eine  Erbflfnung  durch  die  Bauchdek- 
ken  hinstrebt.  Ueberhaupt  veriindern  sich  die  Krankbeltser- 
schelnungcn  in  dem  speciellen  Falle,  nach  dem  verschlede- 
nen  Sitze  und  der  Beschaffenheit  des  Abscesses,  so  wie  nach 
den  verschledcnen  Auswegen,  die  derselbe  sucht. 

a.  Der  Abscefs  sitzt  mehr  nach  aufsen.  Ilier  Irltt  meist 
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cine  Adhacsion  mit  dem  Bauchfellc  ein,  an  der  Stcllc  des 
Abscesses  bildet  slch  cine  Gcschwulst  mit  deulHcher  Fluc- 
tuation, die  slch  durch  die  Bauchdecken  zu  erbfTnen  strebt. 

Der  Abscefs  sltzt  an  dem  dem  Zwerchfell  zugekchr- 
tcn  Theile.  Auch  hler  trltt  eine  Verwachsung  zwischen  der 
Leber  uud  dem  Zwercbfelle  ein,  der  Eiter  durchfrlfst  bfter  das 
Zwerchfell,  bahnt  sich  elnen  Weg  nach  denLungen,  und  es 
entstehen  anfanglich  Symptome  der  Lungenenlzundung,  spli- 
ter  die  der  Lungenschwlndsucht,  wobei  ein  jauchenarliger, 
braunlicher,  sehr  iibelriechender  Eiter  ausgeleert  wird. 

y.  Der  Abscefs  sltzt  an  der  concaven  Flache  der  Leber, 
und  ergiefst  slch  entweder  plotzlich  nach  geschehencr  Ber- 
stung  seiner  Wandung  in  den  Unterlelb,  oder  bahnt  sich  in 
selteneren  Fallen,  nach  vorhergegangener  Verwachsung  auch 
wohl  elnen  Weg  nach  anderen  Organen,  als  in  den  Magen, 
den  Zwblffingerdarm,  den  Grimdarm,  ja  man  erzahlt  sogar, 
dafs  er  sich  in  die  Hohlvene,  und  ein  ander  Mai  in  den 
Flerzbeutel  geoffnet  habe  {Anclral,  Smith).  Eben  so  wird  be- 
hauptet,  dafs  der  Lebereiter  bfter  erst  an  sehr  entfernten 
Theilen,  in  den  Lenden-Muskeln,  oder  Fascia  des  Schen- 
kels  u.  s.  w.  zum  Vorscheln  gekommen  sei.  Die  Krank- 
heitserschelnungen , welche  dlese  elnzelnen  Fiille  beglelten, 
miissen  sich  nach  der  Verschiedenhelt  der  Theile  natiirlich 
sehr  verschleden  verhalten. 

<5.  Der  Abscels  hat  sich  in  der  Substanz  selbst  geblldet. 
Meist  beginnt  die  Eiterung  an  vereinzelten  Punkten,  und  der 
Eiter  bleibt  in  Kapseln  elngeschlossen,  oder  es  verelnigen 
sich  die  einzelnen  Eiterheerde  zu  einem  grbfseren  Abscessc, 
der  sich  bis  zu  dem  Grade  vergrbfsern  kann,  dais  ein  grofser 
Thell  der  Leber  ausgefiillt  wird.  Hler  folgt  in  den  meisten 
Fallen  ein  Colliquationszustand  und  der  Tod,  oder  der  Ei- 
ter bahnt  sieh  dennoch  einen  Weg  nach  Aufsen.  Man  sprlcht 
auch  von  einer  Resorption  des  Eiters  uud  einer  Ausscheldung 
dcsselben  durch  die  Secretlons-Organe,  besouders  durch  den 
Urin,  oder  von  einer  metastatlschen  Uebertragung  desselben 
nach  den  Lungen,  und  andern  Organen,  iiberhaupt  nach  der 
Oberflache  des  Kbrpers.  Es  diirfte  jedoch  zwelfelhaft  blelben, 
ob  diese  Beobachtungen,  in  Riickslcht  auf  die  wlrklich  statt 
gefundene  Resorption  des  Leberabscesses,  auch  ihre  Rlchtlg- 
keit  haben. 
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J)  Die  Lcberentziindung  endet  mit  Verhartung  und  mit 
ciner  krankhaften  Organisatlonsvei'anderung  der  Substanz. 
Dlcsc  kana  vorkommen  als  elne  giilartige  Infarclrung  des  Ge- 
webes,  als  eine  wahrhafle  Verhartung  meist  mit  Atrophic 
des  Gewebes  verbunden  (scirrhbse  Verhartung),  als  steatoina- 
tbse.  Entartung,  die  entweder  in  vereinzelten  Speckgeschwul- 
sten,  die  in  Kapseln  eingeschlossen  liegen,  oder  als  weiler 
verbreitete  Entartung  der  Substanz  auftritt;  als  Tuberkelbil- 
dung.  Man  hat  diese  organischen  Krankheitszustandc  vor- 
ziiglich  bel  der  chronischen  Entziindung  zu  erwarten,  und 
ihre  Symptome  sind  von  der  Art,  dafs  sic  mit  denen  der 
chronischen  Leberentziindung  zusammenfallen,  wie  denn  Hire 
verschiedenen  Differenzen  iiberhaupt  durch  keine  aufseren 
Rlerkmale  erkannt  werden  kbnnen. 

e)  Endlich  kann  die  Leberentzundung  dutch  die  quali- 
tative Veranderung  der  Gallenabsondcrung  auch  noch  Ver- 
anlassung  geben  zur  Bildung  der  Gallensteine. 

Der  Tod  erl'olgt  bei  der  Leberentzundung  in  Folge  der 
Ileftigkeit  und  raumlichen  Ausbreitung  des  Krankheitsproces- 
ses,  wenn  durch  die  Entziindung  alle  Blutcirculalion  im  Pfort- 
adersysteme  aufgehoben  wird,  wobei  dann  meist  ein  Mitlei- 
den  der  grblseren  Gefafse,  selbst  des  Herzens  in  Betracht 
kommt.  Bei  der  acuten  cachectischen  Entziindung  entsteht 
aber  eine  brandige  Auflbsung  der  Leber  und  in  Folge  der- 
selben  der  Tod.  Die  chronische  Leberentziindung  tbdtet 
durch  Hire  Nachkrankheiten  und  die  davon  ausgehende  Stb- 
rung  der  gesammten  Ernahrung,  in  deren  Folge  Wassersucht 
und  Abzehrungskrankheiten  mit  dem  endlichen  Ausgange  zur 
Colliquation  einlreten.  — 

Nach  der  vorstehenden  Schilderung  der  Symptome  des 
Verlaules  und  des  Ausganges  der  Leberentziindung  bleibt  end- 
lich noch  iibrig,  die  anatomischen  Kennzeichen  zu  erortern, 
welche  diese  Entzundung  begleiten. 

Die  Leber  bjt  im  gesunden  Zustande  ein  blafsrbthliches 
Ansehen  und  zeigt  ein  zwiefaches,  ein  rbthliches  und  gelblich 
kornigtes  Gewebe,  von  mafsig  fester  Consistenz.  Mit  der  be- 
gonnenen  Entziindung  wird  die  Farbe  violeltroth,  und  mit  der 
hbher  gestiegenen  Entziindung  violettbraun,  besonders  treten 
violetlbraune  Flecke  an  der  Oberflache  hervor.  Bel  der  ca- 
chectischen chronischen  Entziindung  erscheint  die  Farbe  griin- 
Wed.  cliir.  Encycl,  XVI.  Bd  7 
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licli.  Die  Entziindung  fiilirt  fcrncr  cine  Anschwellung  urul 
sogar  elne  sehr  becleulendc  Vcrgrdfserung  dcr  Leber  mit  sich. 
Line  Ausnahme  kbmmt  jedoch  bei  einer  Art  der  chronlschen 
Leberentziindung  vor,  die  eine  sclrrhusarlige  Verhiirlung  zur 
Folge  hat.  Die  gelblichkornige  Substanz  verschwindet  zulelzt 
ganz,  das  ganze  Parcnchym  wlrd  duhkel  violellrolh,  und  die 
Gallengange  sind  mit  gelbbraunlicher  klebriger  Galle  gcriillf. 
Mit  dieser  Veranderung  des  Parencliyms  stelit  die  \ermehrte 
Diclitigkeit  desselbeu  in  Beziehung.  Bel  dcm  weiteren  F ort- 
schrelten  dcr  Entziindung  wird  das  Gewcbe  abcr  miirbe,  leich- 
ter  zerbreclilich,  und  in  hoberen  Graden,  so  wie  bci  der  cachec- 
llschen  Entziindung,  wird  es  fast  von  breiiglcr  Consistenz. 
Aiifserdem  linden  wir  bei  der  Leberentziindung  gewblinlich 
auch  eine  durch  Blutanhiiufung  bedingte  Vergrbfserung  der 
Milz  und  eine  stiirkcre  Blutanliillung  in  den  gesaininten  Pfort- 
adergefafsen,  auf  der  Oberfliiche  der  Lelier  auch  wold  die 
Folgen  der  Entziindung  serbser  Haute.  Bel  hoberen  Graden 
der  Entziindung  entsteht  im  Miltelpunkte  eines  ausgezeich- 
neten  braunen  Fleckes  der  Subslanz  Eiterung;  das  Lcberge- 
webe  ist  in  einer  klebrigen,  triibcn,  violettrothen  Masse,  die 
weifse  und  gelbllche  Streifen  als  erste  Spuren  des  sich  bll- 
denden  Eiters  zeigt,  wie  aufgelost.  Eine  eiterartige  und  blu- 
tige  Fliissigkelt  findet  sich  strelfenwelse  und  in  kleinen  Heer- 
den  von  der  Grofse  eines  Schrotkornes,  in  die  zellige  Kap- 
sel  der  Pfortaderverzweigungen  der  am  meisten  entziindcten 
Theile  ergossen.  Zuletzt  vereinigt  sich  der  Eiter  in  kleine 
Abscesse,  die  in  der  entziindeten  Substanz  unregelmafsig  ver- 
theilt  sind,  und  sich  allmalig  vereinigen.  Hln  und  wiedcr 
sind  diese  Abscesse  durch  eine  hautige  Kapsel  uinschlosscii. 
Die  anderweitigen  Degenerationen,  welche  besonders  als  Fol- 
gen der  chronischen  Leberentziindung  auftreten,  sind  bereils 
friiher  erwahnt  worden. 

Aeliologle.  Die  Leber  ist  nicht  bios  ein  sehr  blut- 
reiches,  und  vermbge  seiner  Structur  zu  Blutanhaufungen  sehr 
geneigtes  Organ,  sondern  sie  steht  auch  in  einer  sehr  ausge- 
breitcten  Wechselbezlehung  zu  den  wichtigstcn  Kbrperthel- 
len,  und  bewerkslelligt  eine  Secretion,  deren  Stbrung  eine  be- 
deutende  Riickwirkung  auf  dicselbe  veranlassen  kann.  Durch 
alle  diese  Umstiinde  triigt  die  Leber  schon  eine  grbfsere  na- 
tiirllche  Disposition  zur  Entziindungsbildung.  Diese  aber  wird 
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liaufig  ziir  krankhaften  erhoben,  sowohl  (lurch  allgemein  wir- 
kende  Einlliisse,  als  auch  (lurch  indivlduellc  krankhalle  Ver- 
hiillnlsse,  die  eine  niihere  Bczcichnung  erheischen. 

Die  Erfahruug  lehrt,  dafs  die  Leberentziindung  in  der 
beifsen  Zone  eine  vorberrscbende  Krankbeit  ist,  wie  dies  mit 
den  Entzundungen  der  Respiralionsorgane  in  der  gcmafsiglen 
und  kalten  Zone  Statt  findet.  Insbesondere  sind  Leberent- 
ziindungen  aber  herrschend  in  beifsen  nnd  sumpfigtcn  Gegen- 
den.  Darum  kommen  sie  nicht  blofs  besonders  bauGg,  son- 
dern  auch  in  einer  inlensiveren  und  bJisartigeren  Art  vor,  in 
Weslindien  und  in  Oslindien  an  den  Ufern  des  Ganges.  Selbst 
in  den  gemafsigten  Himmelsslricbeh  ubt  die  beifserc  Jahres- 
zeit  und  der  Einflufs  der  Sumplluft  einen  ganz  entscbieden 
begiinstigenden  Einflufs  auf  ihre  Ausbildung  aus,  weshalb  sie 
in  sumpGgten  Gegenden  auch  als  endemiscbe  Krankbeit  ber- 
vortritt.  Audi  eine  vorberrscbende , entschiedene  galligle 
Diathesis,  wie  sie  aus  der  Conslitulio  gastrica  unter  dem  Ein- 
flufs einer  beifseren  Wittcrung  bervorgcbt,  begiinstigt  das 
Auftreten  der  Leberentziindung.  Bei  begiinstigenden  almo- 
spharischen  Einflussen  kann  sie  unter  dicsen  angeliihrten  Uin- 
stiinden  selbst  cine  epidemisebe  Verbreitung  cingeben.  Die 
Individuellen  krankhaften  Verbaltnisse,  die  line  Ausbildung 
begtinsllgen,  lassen  sich  zuriickfubren,  Ibeils  auf  babituelle 
Blutanbaulungen  und  Blutslockungen  im  Unterleibe,  wie  wir 
sic  bei  der  Haemorrhoidalkrankbeit,  bei  der  atrabilariscben 
Disposition  und  besonders  bei  einer  anomalen  Riebtung  der 
Haemorrhoiden  vorfmden;  iheils  auf  die  Folgen,  wclche  durcli 
vorhergegangene  Unterleibskrankbeiten  gesetzt  sind,  unter  de- 
nen  das  Wechselfieber  den  ersten  Platz  einnimmt.  Insbe- 
sondere aber  bildet  sich  bei  Trinkern,  die  sicb  durch  VVobl- 
beleibtbeit,  Feltbildung  und  eine  starker  bervortretende  Ple- 
thora abdominalis  auszeiebnen,  eine  krankhafte  Disposition 
zur  Substanzentziindung  der  Leber  aus,  die  eben  so  sehr  in 
dem  krankhaften  Erethismus,  als  in  der  bedeutenden  Ple- 
thora der  Leber  und  in  der  Stoning  der  Gallenabsonderung 
ibren  Grnnd  baben  mag,  und  die  der  Entziindung  selbst  meist 
einen  sebr  gefahrlichen  Character  erlheilt.  Je  bedeutender 
diese  allgcmeinen  odor  individuellen  Dispositionszustiinde  ber- 
vorgetreten  sind,  uin  so  gcringfugigcrc  Gclegenbeitsursacben 
reicben  bin,  die  Entzundung  anzuregen.  Ja  die  cbronische 
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Leberentzundung  geht  oft  so  unvermerltt  aus  der  Steigeriing 
dor  indlviducllen  krankhaften  Anlage  hervor,  dafs  eine  Ab- 
grenzung  zwischen  derselben  und  der  Entzundung  selbst  gar 
oicbt  stattfindet.  Dafs  die  Verschledenartigkelt  dicser  dis- 
ponirenden  Momente  auch  auf  die  Art  der  Ausblldung  dcr 
Entzundung  einen  sehr  wicJiligen  beslimmcnden  Elnflufs  aus- 
iiben  miisse,  lafst  sich  leicht  folgern.  So  begiinstigen  die  auf- 
gefiihrten  individuellen  disponirenden  Umstiinde  vorzugsweise 
die  Ausbildung  der  chronischen  Entzundung,  die  diu-ch  das 
Sumpfmiasma  gesetzte  Disposition  aber  die  acute  cacliectlsche 
Entzundung. 

Unter  den  Gelegenlicitsursachen  sind  folgende  als  die  ge  • 
wbhnlichsten  zu  belrachten.  Als  mechanische  Verletzungen, 
Stofs,  Schlag,  Quetschung,  Verwundung  der  Lebergegend, 
Kopfverlglzungen,  die  bin  und  wieder  auf  dem  Wege  der  Mit- 
leidenschaft  eine  Leberentzundung  herbeifiihren ; heftige  Lel- 
denschaflen,  besonders  Iieftiger  Zorn;  Excesse  im  Mifsbrauch 
spiritiibser  Getriinke,  woraus  bin  und  wieder  eine  gefahrlicbe 
Complication  mit  dem  Delirium  tremens  hervorgeht;  eine 
scharfe  relzende  Galle,  weshalb  zu  Zelten,  wo  Gallenfieber 
herrschen  und  im  Verlauf  des  Gallenfiebers,  Leberentziindun- 
gen  haufiger  beobachtet  werden,  wobei  jedocli  die  mil  der 
Polycholie  verbundene  Blutcongestion  nach  der  Leber  wohl 
einen  Hauptanlhell  haben  mag.  Die  Erkaltung  ist  obne  Zwei- 
fel  eine  der  haufigsten , Gelegenheitsursachen,  die  bei  sliirker 
ausgebildeter  Anlage  die  Entzundung  anfacht;  unlerdruckte 
und  gewohnte  Blutausleerungen,  besonders  Haeinorrhoiden 
und  Menstruation  geben  oft  die  Veranlassung  zur  chronischen 
Leberentzundung;  auch  die  Unterdriickung  anderer  gewohn- 
ter  Absonderungen,  besonders  auch  der  cbronischen  Exan- 
theme  und  unter  diesen  der  Flechten,  ist  bei  chronischen 
Leberentziindungen  sehr  zu  beriicksichtigen;  das  Erysipelas 
steht  in  einigen  Fallen  mit  der  Leberentzundung  in  einer  sol- 
chen  ursachlichen  Weqhselbeziehung  und  auf  das  Zuriickblei- 
ben  seines  gewohnten  Ausbruches  enlsplnnt  sich  wohl  eine 
chronische  Leberentzundung.  Gallensteinc  geben  durch  ihre 
mechanische  Reizung  offer  Veranlassung -zur  Entzundung;  bei 
Fiebern  und  heftigern  Lungenentzundungen  trilt  die  Leber- 
entzundung bin  und  wieder  symptomatlsch  auf,  vom  Gallen- 
ficbcr  und  vom  Typhus  gilt  dies  besonders;  dem  gelben  Fie- 
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ber  gehbi't  die  Lebcrenlzundung  mclir  wesenlllch  an,  und  das- 
selbe  gilt  auch  von  den  Snmpflicbern. 

Die  Vorhersage.  Die  Wichtigkelt  des  hler  in  Rede 
slehenden  Organs  glebt  dcr  Leberentzundung  sclion  im  All- 
gemelnen  elne  grbfsere  Bcdeutung,  diese  wird  aber  auch  noch 
durcb  die  in  der  Textur  dor  Leber  begriindete  Neigung  zu 
organiscben  Nacbkrankbelten  vermehrt,  die  nieht  selten  als 
unbeilbare  Orsachen  der  gelahrlichsten  Folgekrankheiten  sich 
geltend  machen.  Die  Bedeutung  geht  aber  insbesondere  her- 
vor  aus  dem  verschiedenen  Character,  dem  SItze  und  der  In- 
tensltiit  der  Entziindung.  Im  Allgemeinen  hat  die  superficlelle 
Entziindung  weit  weiiiger  Bedeutung  als  die  substantielle. 
Die  Entziindung  der  concaven  Fliiche  zeigt  sich  gefahrllcher 
als  die  an  anderen  Thellen  der  Leber.  Elne  sehr  intensive 
und  ausgebildete  Substanzentziindung,  bel  welcher  die  grofse- 
ren  Gelafse  an  der  Entziindung  Thcll  nebmen,  gehbrt  zu  den 
lebensgefiihrlichsten  Krankheitszustiinden.  Eine  rein  active 
acute  Leberentziindung,  selbst  bei  grbiserer  IntensIUit,  1st  den- 
noch  oi’t  weniger  gefahrlich,  wenigsLens  zuverliifsiger  zu  hel- 
len,  als  die  zur  Induration  geneigte  chronische.  Die  cachec- 
lische,  mit  dem  colliquativen  brandigcn  Character  hervorlre- 
tende  ist  als  acute  Entziindung,  wie  sle  in  Indien  vorkbmmt, 
oft  schon  in  wenigen  Tagen  Ibdlich,  und  auch  die  subacute 
und  chronische,  mit  der  Einvvirkung  des  Sumpfmiasmas  In 
ursachlicher  Beziehung  stehende  Leberentziindung  ist  niclit 
selten  tbdlich.  Dieser  Character  der  Leberentziindung  giebt 
ibr  beim  gelben  Fieber  und  beim  Typhus  cine  so  grofse  Be- 
deutung. Selbst  die  nach  WechseUlebern  entstandene  Eut- 
ziindung  ist  sehr  schwer  zu  heilen,  und  fuhrt  (hirch  den 
Uebergang  in  organische  Fchicr  nicht  selten  die  Wasser- 
sucht  herbei. 

Aus  dem  Gesagten  crglebt  sich  denn  auch  schon  im  All- 
gemeinen, inwiefern  die  die  Leberentziindung  begiinstigendon 
Anlagezustande  die  Bedeutung  derselben  modlficiren.  Zu  be- 
merken  ist  indessen  noch,  dal’s  sie  bei  Wohlbeleibten,  mit  el- 
ner  stark  ausgepragten  Plethora  .abdominalis  ausgezeichneten 
Irinkem,  besonders  wenn  die  Entziindung  durch  cinen  Ex- 
cefs  im  Trinkcn  angcfacht  wird,  meist  hbchst  lebensgefahrllch 
wild.  Fur  uble  Zeichen  kann  man  im ‘Allgemeinen  hallen, 
cine  grofse  durch  nichls  zu  lindcrnde  Praecordialangst;  cin 
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harlniickiges  Erbreclien  ciner  laucligiuncn  Malerle;  cinen  an- 
baltencl  heftigen  Schinerz,  tier  selbst  tlurch  Blutenlzlelmngen 
iiicht  vermindert  wird;  eincn  schr  frequenten,  klelnen,  wel- 
chen,  imordentlichen  Puls;  Dclirien,  die  slch  diesen  Zufallen 
beigescllen.  Das  Schluchscn,  was  sich  haufiger  bei  Leber- 
enlziindungen  einstellt,  soil  bier  nacb  Peler  Frank  im  Allge- 
meinen  nlcht  die  grofse  Bedeutung  baben,  als  bei  anderen 
Unterleibsentziindungen,  was  sich  jedocb  nicbt  iiberall  bestaligt. 

Audi  die  Complicationen  sind  in  Erwiigung  zu  ziehen 
und  besondere  Beacbtung  verdienen  Kopfverlctzungen,  gleich- 
zeitig  vorbandene  Entziindungen  anderer  wichliger  Unlerleibs- 
organe,  Gallensteine,  Metastasen  u.  s.  w. 

Die  Kur.  Die  Leberentzundung  erbeiscbt  theils  wegen 
ihrer  Lebensgefahrlidikeit,  theils  wegen  ibrer  Folgen  ein  um- 
sicbliges  und  actives  Einwirken  von  Seiten  des  Arztes,  der 
bier  tier  Selbslhiilfe  der  Natur  nicbt  zuviel  zutrauen  dark 

Wie  iiberall,  so  ist  aucb  bier  den  Gelegenheitsursacben 
die  nachste  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  und  in  sofern  sie 
nocb  Gegenstand  der  Behandlung  sein  kbnnen,  ist  dieselbe, 
wenn  aucb  nicbt  immer  zuniichst,  doch  immer  gleichzeitig 
auf  dieselben  zu  richten.  So  werden  wir  bei  unterdriickten 
Blutfliissen,  bei  Metastasen,  bei  Verletznngen  der  Lebergegend, 
bei  Kopfverlctzungen,  diesen  speciellen  Umstanden  entspre- 
cbend  zu  handeln  baben. 

Die  Behandlung  der  Entziindung  selbst  ist  aber  niit 
Riicksicht  auf  den  Sitz,  den  Grad  der  Ausbildung  und  den 
besondern  Character  durchzufubren. 

Die  Blutentziehungen  nebmen  unter  alien  Heilmitteln 
den  ersten  Platz  ein.  Bel  der  acuten  Leberentzundung  sind 
allgemeine  Blutentziehungen  erforderlich,  die  selbst  ofter  wie- 
derholt  werden  niiisscn.  Im  Allgemelnen  erbelscben  Leber- 
entziindungen  jedocb  kelne  so  bedeutenden  Blutentziehungen, 
als  die  Entziindung  der  Lungen.  Dennocb  ist  bei  einem  bii- 
heren  Grade  der  iichten  Leberentzundung  die  Kur  nlidit  bios 
jnlt  einem  stiirkercn  Aderlasse  zu  beglnnen,  sondern  cs  1st 
derselbe  den  Umstanden  entsprcchend,  aucb  mit  Drelstlgkeit 
zu  wlederholen.  In  der  besondern  Structur  der  Leber  und 
Ihrem  grofsen  Blutrelchthum  liegt  indcssen  wobl  der  Griind, 
dafs  cln  soldier  Adcrlafs  haufig  nicbt  so  ganz  cntscheldend 
wirkt,  als  gewunsebt  werden  jnufslc.  Mach  dero,  wasmirdie 
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Erfahrung  gezeigt  liat,  thut  man  wohl,  spliter  keine  sehr  star- 
ken  Blulenlleerungon  zu  veranstallen,  dieselben  lieber  bfter 
zu  wlederholen,  uni  von  Zeit  zu  Zelt  die  Blutcirculation  in 
der  Leber  von  ncuen  wieder  frei  zu  machen.  Bei  einem 
mafsigeren  Grade  der  Enlzundung  kann  die  Application  einer 
grbfseren  Zahl  von  Blutegein  die  Wiederliolung  des  Ader- 
Jasses  vertreten,  ja  sie  wirkt  in  vielen  Fallen  vortheilhafter, 
als  die-  Wiederholung  des  Aderlasses.  Bei  einer  superficiel- 
len  Leberentziindung  sind  sic  unmittelbar  in  der  Lebergcgend, 
bei  der  Substanzentziindung  aber  am  Alter  zu  appliciren.  Bei 
der  superiiciellen  Leberentziindung  ist  iiberliaupt  ein  rasche- 
res  und  kriiflig  eingreifendes  Handeln  niithig,  da  die  Entziin- 
diing  der  serbscn  Baucbhaut  einen  rasclieren  Verlauf  macht 
und  schnell  Ausschwitzungen  herbeifubrt.  Hire  Zuriickbil- 
dung  wird  dahcr  auch  durch  kriiftig  wirkende  Blutenlziehun- 
sen  meist  schnell  erzielt.  Anders  verhiilt  es  sich  aber  mit 
der  Substanzentziindung  der  Leber,  dcren  Hel’tigkeit  zwar 
ebenfalls  schnell  durch  Blutentziehungcn  gebroclien  werden 
mufs,  die  aber,  wenn  sie  einmal  einen  gewissen  Grad  der 
Aiisbildnng  erlangt  hat,  zu  Hirer  Zuriickbildung  imnier  cine 
langcre  Zeit  notliwcndig  gebraucht,  was  der  Arzt  bcriicksich- 
ligcn  mufs,  damit  er  die  Blutentziehungcn  nicht  iibertreibe. 

Selbst  bei  der  cachectischcn  aculen  Leberentziindung 
sind  im  activen  Zeitraume  allgemeine  Blutentziehungen  uiclit 
auszulassen,  obgleich  ihre  Wirkung  seltener  eine  so  giinstige 
sein  wird,  als  bei  dcr  reinen  activen  Entziindung. 

Oertliche  Blutentleerungen  entsprechcn  besonders  der 
chronischen  Leberentziindung  und  am  wirksamsten  zeigt  sich 
die  Application  einer  entsprechenden  Zalil  von  Blutegein  am 
After,  wegen  der  unmiltelbaren  Entleerung  der  Gefiilse  der 
Pfortadcr.  Bel  dem  langsamen  Verlauf  des  Uebels,  dem  hiiu- 
figen  Zusammenhange  dessclben  mit  habituellen  Blutstockun- 
gen  im  TJnterleibe,  und  selnen  haufigen  neuen  Stelgerungen 
ist  nicht  selten  eine  oftere  Wiederholung  dieser  ortlichen 
Blutentziehungen  zu  veranlassen. 

Niichst  den  Blutentziehungcn  nimmt  das  Hydr.  mur.  mile 
bei  der  Kur  der  Leberentziindung  den  wichligsten  Plalz  ein. 
Nach  dem  Zeugnisse  cnglischcr  Acrzle  1st  es  selbst  bei  dcr 
bbsarligen  Leberentziindung  in  den  lieifsen  Gegenden  das 
wirksamsle  innere  llcilmiilcl.  Elnlge  Acrzle  haben  emploh- 
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len,  es  so  zu  verordnen,  dafs  es  Speichelflufs  crregt  (Acrel), 
indem  sie  der  Ansicht  sind,  dal’s  das  Einlrcten  desselben  we- 
sentlich  auf  die  Zuriickbildung  der  Leberentziindung  wlrke. 
Dies  wird  indessen  durch  die  Erfahrung  nlcht  beslaligt  und 
die  Qua],  die  der  Spelchelflul’s  dem  Kranken  erregt,  giebt  da- 
her  hlnrelchende  Aufforderung  denselben,  so  vlel  als  mbgUcb 
ist,  zu  verhiiten.  Dies  wlrd  am  besten  errelcht,  wenn  man 
das  Hydr.  mur.  mite  in  grbfseren,  Darmausschwitzungen  erre- 
genden  Gaben  relcht.  Die  hlerbel  in  Betracht  kommende 
Gallenausscheidung  macht  eine  naUirllche  Krisls  fiir  die  Le- 
berentziindung,  niclit  des  Vorlhells  zu  gedenken,  den  die  Ab- 
leltung  der  Blutcongeslion  gewahren  mufs.  Die  Erfahrung 
hat  auch  fur  den  V^orzug  dieses  Verfahrens  geniigend  entscble- 
den.  Aus  den  angefiihrten  Griinden  sind  denn  auch  alle  kiih- 
lenden  Abfiihrungsmittel  als  wichtlge  Hellmittel  bel  der  Le- 
berentziindung  zu  betrachten.  Die  innere  antiphlogisllsche 
Wirkung  des  Hydr.  muriatici  mills,  die  allerdings  auch  sebr 
in  Betracht  zu  zlehen  ist,  kbnnen  wlr  durch  Elnrelbung  der 
grauen  Salhe  in  der  Lebergegend  zweckmafsig  unterstiitzen. 
Wo  bei  der  acuten  Leberentziindung  ein  asthenischer  Cha- 
racter hervortrltt,  kann  das  Hydr.  mur.  mite  zweckmafsig  mit 
Camphor  verbunden  werden. 

Bei  der  chronischen  zur  Induration  hlnneigenden  Leber- 
entziindung,  wo  wegen  des  langsamen  Krankheltsverlaufes 
die  Quecksilberwirkung  liingere  Zelt  zu  unterhalten  ist,  wird 
man  wohl  thun,  klelnere  Gaben  zu  reichen,  damlt  aber  lan- 
gere  Zelt  fortzufabren,  ohne  gcradezu  einen  Speichelflufs  zu 
beabslchtigen.  In  hartniickigen  Fallen  ist  es  ]edoch  niitzlicb, 
eine  mafsige  Reizung  des  Lymphgefiifssystems  bis  zur  begin- 
nenden  Mundaflfectlon  zu  unterhalten,  bis  eine  entsprechende 
Verminderung  der  Entzundung  eingetreten  1st. 

Der  Tartarus  stlblatus  kann  in  vlelen  Fallen  der  acuteu 
und  chronischen  Leberentzundung  vortbeilhaft  wlrken.  Bei 
einer  grbfsern  Intenslliit  der  Entzundung  hat  man  aber  das 
Erbrechen  zu  vermeiden.  Dagegen  ist  er  in  denjenigen  Fal- 
len an  seiner  Stellc,  wo  bei  eincm  gelinderen  enlziindlichen 
Zuslande  der  Gallenrelz  slch  geltcnd  macht. 

Die  kiihlenden  Abfuhrungsmlttel  als  die  Pulpa  tamarind., 
die  Manna;  das  Kali  tarlaiicum,  acctlcum,  sulphurlcurn;  die 
vcgcUibilischcn  Saurcn,  als  der  Succus  Acldum  tartari- 
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cum,  die  Fruclilsafte,  das  Oxymel  slnd  als  Ireffliche  Unter- 
stutzungsmlttel  bel  der  Kiir  dei*  acuten  Leberentziindung  zu 
betrachlen.  Sle  \virken  vortbeilbaft  als  anlipbloglslische  und 
Abfiihrungsmittel,  aber  aucb  dadurch,  dafs  sie  die  galligten 
scbarl’eii  Stofl'e  ausleeren,  in  Ihrer  Scbarfe  milder  macben,  und 
auf  solche  Weise  fiir  die  Verminderung  der  Reizung,  dcr 
Angst,  und  des  oft  vorhandenen  brennenden  Durstes  slch 
niitzlich  beweisen.  Bel  starker  ausgebildeten  Graden  der  Ent- 
ziindung  kbnnen  sle  aber  das  Hydr.  mur.  mite  nlemals  er- 
selzen.  Dagegen  slnd  diese  gebnd  abfiihrenden  Mittelsalze 
und  die  kiihlenden  auflosenden  Pflanzensafte  und  Extracte, 
als  Mellago  und  Extraclum  gramlnls,  taraxacl,  Extr.  chelldo- 
nil,  u.  s.  w.  bei  der  chronlschen  Leberentziindung,  wenn  sle 
lange  Zeit  entsprechend  angewendet  werden,  aufserordentlich 
wlrksam.  Auch  die  Seifenmltlel  und  Spiefsglanzmiltel  be- 
"weisen  slch  in  Fallen,  wo  wlr  Infarcten  und  Obstructlonen 
zu  bekilmpfen  baben,  sehr  hiilfreicb.  Fiir  diese  Fiille  elgnen 
sich  denn  auch  die  Quellen  zu  Marlenbad,  selbst  die  Carls- 
bader,  wenn  wlr  es  mlt  mehr  passiven  Obstructlonen  und 
mlt  Gallenstelnen  zu  thun  haben.  ‘Ebenso  1st  die  Kiimpfsche 
Visceralkur  hler  oft  an  ihrer  Stelle.  In  alien  dlesen  Fallen 
mag  der  Arzt  mlt  Ausdauer  selnen  Kurplan  vcrfolgen  und 
ulcht  die  Geduld  verlleren , denn  bfter  werden  seine  Bemii- 
hungen  noch  spat  mit  elnem  gunsllgen  Erfolg  belohnt.  Bei 
der  zur  Colllquation  und  zum  Brande  hinnelgenden  acu- 
ten Leberentziindung , wie  sle  als  Complication  bosartiger 
Sumpffieber,  des  Typhus  und  des  gelben  Fiebers  auftritt,  ist 
die  Behandlung  sehr  schwlerig  und  meist  fruchllos.  Blut- 
entziehungen  kbnnen  nur  elne  sehr  bedingte  Anwendung  fin- 
den,  ja  sie  werden  sogar  durch  den  bedeutend  ausgebildeten 
asthenlschen  Character  des  Allgemelnleidens  oft  ganz  verbo- 
ten.  Ein  sorgfaltlges  Abwiigen  aller  Umstiinde  und  die  Ei- 
genlhiimllchkelt  der  Epldemle.  werden  den  Arzt  hierbel  lel- 
ten  rniisscn.  Die  Sauren,  besonders  das  Acldum  murlallcum 
und  nitrlcum,  der  Camphor  und  das  Chlnln,  so  wie  die  fliich- 
tigen  Kelzmiltel  werden  mlt  Berucksichtigung  der  Umstiindc 
in  Anwendung  gezogen  werden  kbnnen.  Englische  Aerzte 
haben  in  neuerer  Zclt  die  salpeter-salzsauren  Fufsbiidcr  als 
sehr  wlrksam  empfohlcn,  dercn  Nulzen  sich  wenigstens  bei 
dcr  chronischen  cachcclischcn  Leberentziindung  vielfach  be- 
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stiiligt  hat.  Dlesc  lelzteren,  die  so  oft  mit  einer  Sumpf- 
miasma-  oder  Wechsclfiebcr-Cachexie  in  ursachlicher  Bezie- 
hung  stehen,  und  eine  Hyperlrophie  der  Leber  mit  einer 
iibermafsigen  Anhaufung  eines  cachectlschen  Blntcs  mit  auf- 
nehmen,  werden  am  glucklichsten  behandelt,  mit  den  angc- 
fiihrten  Pflanzensaften  und  Extracten,  spiiter  mit  roboriren- 
den  bittern  Extracten  und  Chinin,  selbst  mit  Eisenmitteln  und 
besonders  den  eisenhaltigen  Mineralbrunnen  zu  Pyrmont,  Eger 
u.  s.  w.  Blutentziehungen  sind  seltener  angezelgt,  und  be- 
schranken  sich  auf  ortliche  Blutentleerungen.  Bei  ihnen  be- 
weisen  sich  auch  die  von  Scott,  Johnson,  Wallace,  Coyne 
und  Annesley  empfohlenen  salpeter-salzsauren  Fufsbader  be- 
sonders wirksam.  Drei  Theile  Acidum  nilricum  und  ein 
Theil  Acidum  muriaticum,  spater  gleiche  Theile  Salpeter  und 
Salzsaure  (elwa  und  spater  in  stiirkerer  Dosis)  wer- 

den  mit  einer  Bouteille  Wasser  verdiinnt,  und  zu  einem  Ful's- 
bade  verbraucht,  das  taglich  20  — 30  Minulen,  auch  wohl 
cine  halbe  bis  ganze  Stunde  hindurch  angewendet  wird. 
Audi  Waschungen  des  Kbrpers  und  besonders  der  Schenkel 
kbnnen  von  der  zureichend  verdiinnten  Mischung  mittelst  ei- 
nes Schwammes  mit  Nutzen  gemacht  werden.  Diese  Bader 
sollen  eine  kritische  Aufregung  veranlassen  und  die  Auslee- 
rung  schwarzer  Excremente  oder  verschiedentlich  gefarbter 
Galle  bewirken.  Die  Aufregung  soil  selbst  mehrere  Tage  an- 
halten  und  eine  sorgfaltige  Befbrderung  der  Stuhlausleerun- 
gen  erfordern.  Einige  riihmen  bei  diesen  hyperlrophiscben 
Anschwellungen  der  Leber  die  aufsere  Anwendung  der  Jodine, 
woriiber  jedoch  die  Erfahrung  noch  weiter  entscheiden  mufs. 

Die  bei  der  Leberenlziindung  geslbrte  und  veranderte 
Gallenabsonderung  fuhrt,  besonders  bei  der  acuten  Leberent- 
ziindung  nicht  selten  eine  sehr  profuse  Ausscheidung  einer 
scharfen  Galle  mit  sich,  die  dui'ch  ihre  Einwirkung  zur  Ver- 
schlimmerung  der  Krankheit  wesentlich  beitriigt.  Die  Er- 
kenntnifs  dieses  Zustandes  hat  oft  grofse  Schwierigkeiten, 
denn  eine  sehr  intensive  Leberentziindung  setzt  ein  Mitleiden 
des  Masens  und  des  Plexus  Solaris  voraus,  was  der  Wirkung  des 
Gallenreizes  sehr  ahnlich  1st.  Die  richlige  Deutung  der  star- 
ken  Praecordialangst,  des  billern  Aufstofsens,  der  Neigung 
zum  Erbrechen  ist  daher  von  grofser  Wichtigkelt.  Denn  so 
vorlhcilhaft  sich  im  erstern  Fallc  die  unmittclbarc  Ausleorung 
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cler  scliarfen  Galle  durch  cin  Brcchmittel  beweiset,  wenn  an- 
dcrs  die  Heltigkeit  der  Entzlindung  seine  Aiiwendung  nur  ir- 
gend  zulafst,  so  gewlfs  brlngt  es  im  zwelten  Falle  Ibdtllcbes 
Verderben.  Iin  Allgemelnen  1st  die  Regel  festzustellen , dais 
jede  heftigere  Leberentziindung  die  Anwendung  des  Breeh- 
mlltels  verbietet.  Selbige  niufs  vielmehr  durch  die  angege- 
bene  Behandlung  erst  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermin- 
dert  werden,  und  bis  dabln  wlrd  man  mit  kiililenden  Abfiih- 
rungsmltteln  auf  die  Ausleerung  wlrken,  und  durch  Brause- 
pulver  und  vegetabillsche  Sauren  den  Gallenrelz  zu  mlldern 
suchen  miissen.  Mit  dem  Nachlasse  der  Heltigkeit  der  Ent- 
ziindung  wlrkt  aber,  wie  icli  durch  haufige  Erfahrung  belehrt 
bin,  ein  vorsichtig  angewendetes  Brechmlttel  sehr  vorlheilhaft, 
indem  es  nlcht  blofs  die  in  den  Verdauungsorgancn  vorlian- 
dene,  sondern  auch  in  der  Leber  im  Ueberflufse  zuriickgehal- 
lene  scharfe  Galle  slcher  ausleert,  und  zur  gliicklichen  Ent- 
scbeidung  der  Entzlindung  wesentlich  beitriigt.  Ueber  die 
Nothwendigkeit  dieses  Vcrfahrens  und  den  Zeltpunkt,  wo  es 
ohne  Nachthell  Anwendung  linden  kann,  mufs  frellich  das 
practische  Talent  des  bandelnden  Arztes  entscheiden.  Imrner 
wird  man  aber  wohlthun,  den  Tartarus  stibiatus  zu  wahlen, 
und  in  getheilter  Gabe  zu  reichen. 

Unter  den  vlelfacben  mbglichen  Compllcationen  der  Le- 
bcrentziindung  will  ich  nur  der  bereits  oben  erwahnten  mit 
der  Sauferanlage  gedenken. 

Sie  gehbrt  in  der  That  zu  den  gefahrllchsten,  besonders, 
wenn  die  Hepatitis  unmittelbar  aus  einem  Excesse  im  Trin- 
ken  hervorglng,  was  in  RUcksicht  auf  die  acute  Lebcrentziin- 
dung  am  gewbhniichsten  dcr  Fall  ist.  Mehrmals  ist  mir  die- 
ser  Fall  zur  Behandlung  vorgekommen,  ich  habe  aberimmer 
einen  todtlichen  Ausgang  beobachtet.  Blutentziehungen  sind 
von  der  einen  Selte  her  nicht  zu  umgehen,  ja  bei  der  Hef- 
ligkeit  der  Entzlindung  wohl  lifter  zu  wiederholen;  von  der 
andern  Selte  aber  steigern  sie  den  nervosen  Erethismus  in 
einem  gofahrllchen  Grade,  und  setzen  einen  solchen  Collap- 
sus,  dafs  lifter  elne  Apoplexle  der  Scene  schnell  ein  Endc 
macht.  Von  dcr  Anwendung  des  Calomels,  den  Blutcntzlc- 
hungen  und  dem  zelligeu  Uebergange  zur  Anwendung  dcr 
Sauren  und  des  Opiums  diirfte  noch  das  Mcisle  erwartet 
werden  kbnuen. 
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Endlich  hat  der  Arzt  bel  der  Bchandlung  dcr  Leber- 
cntziiudung,  noch  einige  besondere  Symtome  zu  beriickslch- 
tigen  und  zu  behandeln.  Zunachst  gehbrt  hierhcr  die  Sluhl- 
verstopf'ung,  die  die  LeberenlzUndur^  sehr  oft  begleilet,  und 
ihrer  Zuriickbildung  oft  sebr  enigegen  steht,  tbeils  well  die 
Leberentziindung  materielle  galligte  krillsche  Ausscheidungen, 
wenn  es  sich  uni  eine  Substanzcntziindung  handelt,  nothwen- 
dig  erfordert;  tbeils  aber  well  die  Stublverstopfung  zur  Ver- 
mehrung  der  Blutcongestion  nach  der  Leber  beltragen  mufs. 
Hleraus  folgt  aber  die  Wichtigkeit  zureichender  Darmauslee- 
rungen,  fiir  welche  der  Arzt  daher  unter  alien  Umstanden 
Sorge  tragen  und  wenn  die  oben  angefuhrten  Mlttel  zurBe- 
Ibrderung  derselben  nicht  ausreichen,  durch  eroffnende  Kly- 
sliere  zureichend  veranlassen  mufs. 

Als  sehr  quiilende  Symptome  treten  bfter  auf,  der  bren- 
nende  Durst,  eine  heftige  Praecordialangst  und  das  Schluch- 
sen.  Den  Durst  Ibschen  am  besten  die  kiihlenden  sauerllchen 
Getriinke,  als  Esslg  mit  Wasser,  Limonade,  Johannisbeer-  und 
Himbeersaft  mit  Wasser,  Auflbsungen  des  Acidi  tartarici,  Sel- 
lerwasser,  welche  Getriinke  mItZucker  versiifst  werden  kbn- 
nen.  Da  ein  zu  heftiges  Trinken  eine  schadllche  Ueberfiillung 
der  Verdauungsorgane  veranlafst,  so  ist  es  dem  Kranken  oft 
erquicklich,  eine  in  Zucker  gewalzte  Schelbe  von  einer  Zi- 
trone  oder  Apfelsine  auf  die  Zunge  zu  nehmen. 

Ist  die  Praecordialangst  die  Folge  des  hohen  Grades  der 
Entziindung,  so  kann  sie  nur  durch  brtliche  und  allgemeine 
Blutcntziehungen,  so  wie  durch  innere  klihlende  Millel  gelin- 
dert  werden.  Ist  sie  aber  mehr  Folge  einer  entzundlichen 
krampfhaften,  vom  Gallenreize  mit  unterbaltener  Spannung,  so 
niitzen  das  Brausepulver,  eine  Saturatio  cali  carbonic!,  fliich- 
tig  wirkende  Einreibungen,  ein  Vesicatorium,  narcotische  Brei- 
umschlage,  und  besonders  eroffnende  Klystiere.  Dieselbe 
Behandlung  ist  auch  gegen  den  Singultus  einzulciten. 

Die  Behandlung  der  Verhiirtung  und  Vereilerung  als  Fol- 
gen  der  Leberentziindung  ist  unter  den  betreffenden  Arli-. 
keln  einzusehen. 
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B - dt. 

HEPATOCELE.  S.  Hernia. 

HEPATOLITHIASIS.  S.  Enlerolithen  und  Lithiasis. 
HEPATOjNCUS,  Geschwulst  der  Leber.  S.  Leberkrank- 
helten. 

HEPATOPHTHOE,  Leberschwlndsncht.  S.  Phthisis. 
HEPATORIUM,  gleichbedeutend  mit  Eupatoriinn.  S.  d.  A. 
HEPATORRHOEAj  auch  Hepalirrhoea.  S.  Fluxus  he- 
paticus. 

HEPIALA.  S.  Epiala. 

HEPPINGEN.  Die  Mlneralquelle  zu  Heppingen,  Im 
Grofsherzogthum  Niederrheln,  enlspringt  in  dein  Thale  der 
Ahr  im  Kreise  Ahrweiler,  von  Ahrweller  anderlhalb  Stunden 
entfernt;  Hirer  wird  schon  von  Giinlher  von  Andernach  und 
Tahernaemontami,s  gedacht. 

Das  Mlncralwasser  gehbrt  zu  der  Klasse  der  alkaliscli- 
erdlgen  Sauerlinge,  wird  versendet  und  enthiilt  nach  I'tmke 
in  sechzehn  Unzen: 

Kohlensaures  Natron  ....  6,20  Gr. 
Schwefelsaures  Natron  . . . 2,10  « 

Latus  8,30  Gr. 
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Salzsaures  Natron  . . , . . 3,00  » 

Kohlensaure  Talkcrde  . . . 2,40  » 

Kohlensaure  Kalkerde  . . . 1,30  » 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . . Spuren 

15,00  Cr. 

Kohlensaures  Gas 17,06  Kub.  Zoll. 

L i t t.;  Osa/m’s  phys.  med.  Darstell.  d.  bek,  Heilq.  Bd.  II,  S.  433. 

O - n. 

IlEPTAPHARMACUM  von  sieben,  und  yot^^axov 
das  Arzneimittel,  nannte  Aiilius  ein  von  demselben  angege- 
benes  aus  7 Bestandlhellen,  nehmlich  aus  Cerussa,  Lithar- 
gyrum,  Pech,  Terpenthlnharz,  Wachs,  Weihrauch  und  Och- 
sengalle  zusammengesetztes  Mittel,  welches  ehedem  als  ab- 
fuhrendes  und  die  Vernarbung  befbrderndes  Mittel  gebraucht 
wurde.  S.  Aiitius  Tetrabibl.  4.  3.  23. 

E.  Gr  - e. 

HEPTAPHYLLON.  S.  Potentilla. 

HERACLEOTICUM.  S.  Origanum. 

HERACLEUM.  Diese  Pflanzengattung  gehbrt,  wie  fast 
alle  Galtungen  der  nat.  Fam.  der  Umbellatae,  in  die  Pentan- 
dria  Digynia  des  Z/i?me’schen  Systems;  sie  hat  verkehrt- 
herzformige  Blumenblatter,  eine  vom  Riicken  plait gedriickte, 
mit  breltem  flachen  Rande  umgebene  Frucht,  deren  Aufsen- 
fliichen  mit  fiinf  sehr  felnen  RIefen  und  dazwischen  liegenden 
einzelnen  keulenfbrmigen  Oelslrlemen  besetzt  sind.  Alle  Ar- 
ten  sind.  ausdauernde  oder  zweijahrige  grofsblattrige  ansehn- 
liche  Pflanzen  rnit  gelbllchen  oder  weifsen  meist  strahli- 
gcn  Blumen. 

1.  H.  Sphondyllum  L.  (H.  Branca  ursina  Alliona,  H. 
protelforme  Crantz,  Barenklau).  Eine  ausdauernde  Pflanze, 
mit  dicker  astiger,  aufsen  gelblicher,  innen  weifser  Wurzel; 
2 — 4 F.  hohem  Stengel,  scharf-rauhhaarigen  geliederlcn  Bliit- 
tern,  deren  Bliiltchen  lappig  oder  handfbrmig  gelheilt,  ungleich- 
gekcrbt-gesagt  sind;  mit  slrahlenden  Blumen,  kurzhaarigen 
Fruchtknoten  und  ovalen  stumpFen  ausgerandeten,  endiich 
kahlen  Friichten.  Von  dieser  vielfach  abandernden,  auf  Wie- 
sen,  an  Grabenrandern  und  in  Waldern  und  Gebiischcii  in 
Europa  und  Nordaslen  vorkommenden  Art  wurde  Wurzel 
und  Kraut  (Radix  et  Herba  Braiicae  ursinac  gcrma- 
nicae  s.  spuriae,  R.  ct  II.  Sphondylii)  auch  wohl  die 
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Friichle  als  reizendes  und  elwas  abfiihrcndcs  bei  Untcrleibs- 
krankheitcn,  Stockungen,  Verdauungsbeschwerden,  hyslerischen 
Uebcln  und  auch  bei  Epilcpsie  angevvandt  und  dient  auch 
noch  jetzt  in  vielen  Gegenden  als  Volksmiltel.  Audi  wer- 
den  die  innern  siifslidien  Theile  der  Stengel  so  wle  die  jun- 
gen  Blatter  zuweilen  genossen. 

2.  II.  gummiferum  VVilld.  Diese  Pllanze,  weldie 
IFil/deriow  aus  den  in  Amnioniakgiimmi  gel'undcnen  Saamen 
crzog  und  anfangs  fur  die  Pflanze  hielt,  welche  diese  Sub- 
stanz  liefere,  hat  sidi  spater  als  nidit  versdiieden  von  II. 
pyrenaicuni  gczeigt  und  als  eine  ganz  unkraftige  Pllanze 
(vergl.  d.  Art.  Ammoniacum). 

3.  II.  cordatum  Presl.,  weldies  viellelcht  von  H.  Pa- 
naces L.  niclit  verschieden  1st,  soil  in  Sicllien  die  in  dorligen 
Apollieken  vorriitbige  Rad.  Angelicae  llelern,  da  Archangclica 
oflicinalis  dort  nlcht  vorkonunt. 

4.  H.  1 ana  turn  Michaux  aus  Nordaincrika,  weldier  el- 
nige  auch  mlt  dcr  II.  Pcnaces  verblndcn,  soli  cine  angc- 
nehm  riecbende  Wurzel  haben,  deren  man  slch  in  PSorda- 
nierika  gegea  Epilepsie  bedient  hat. 

v.  Sclil  — 1. 

IIERACLEUS  MORBUS.  S.  Epilepsia. 

IlERBA.  Man  versteht  medlclnlsch  und  pbarmaceutlseh 
unler  „IIerba,  Kraut“  entweder  alle  griinen  Theile  einer 
Pllanze  vor  Ihrem  Bliihen,  oder  nur  die  Blatter,  welche 
man  abpfliickt  und  benutzt.  Solche  Krauter  miissen,  wcnn 
sie  getrocknet  werden  sollen,  sehr  schncll  im  Schatten  ge- 
trocknet  werden,  damit  sie  mbgllchst  wenig  an  ihren  Eigen- 
scbaften  verlleren  und  ihre  griine  naturliche  Farbe  bebalten. 
Bei  der  Benutzung  im  frischen  Zustande  prefst  man  meist 
den  Saft  daraus,  um  diesen  als  Ileilmittel  anzuwenden,  sie 
diirfen  dann  auch  nlcht  welk  werden  oder  zu  sehr  auf  ein- 
ander  gehauft  sich  erhitzen  oder  in  eine  Art  von  Giihrung 
gerathen.  v.  Scbl  - 1. 

IIERBSTZEITLOSE.  S.  Colcblcum. 

IIERCULEUS  MORBUS.  S.  Epilepsia. 

HEREDIIARII  MORBI,  Vergl. Encyclopad.  Wdrterb.  Art. 
Angeboren  und  Krankheit. 

IlERKULESBADER.  Die  Herkulesbiider  bei  Mehadia 
licgen  in  der  ungerschen  oder  banatischen  Mllitairgrenzc  in  ei- 
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nem  Thale,  welches  vcrmoge  seiner  Lage  slch  cincs  verhiilt- 
nirsmalsig  schr  milden  Kllmas  crfreut. 

Die  bei  den  Herkulesbiidern  aufgefundenen  Inscbriften, 
Miinzen  und  Votlvtafeln  von  Trajan,  und  den  Antoninen  bis 
auf  M.  A.  Philippits,  so  wle  sleben  Staluen  des  Uerkules  bewel- 
sen,  dafs  die  Hellquellen  friiher  viel  gebraucbt  worden  slnd. 
Nachdem  sie  indefs  lange  Zeit  nur  wenig  benutzt  worden, 
wurden  durch  den  Feldmarschall  Lieutenant  Graf  llamillon 
im  Anfange  des  vorlgen  Jahrbunderts  die  bisherigen  hbchst 
mangelbaften  Einricbtungen  verbessert,  spater  ervveitcrt  und 
vergrbfsert,  und  die  Zahl  der  Kurgaste  vermehrte  slch  in  glei- 
chem  Verhaltnlls;  im  J,  1811  ziiblt  man:  944  Kurgaste,  Im 
J.  1830:  1431,  aufser  298  Personen,  welche  nur  kurze  Zeit 
daselbst  slch  aufgehalten  batten. 

Line  altcre  Monographic  iiber  die  Herkulesbader  besltzen 
wir  \on  Paschalis  Caryopliyllus  Yom  J.  1737  und  1739,  die 
ncuesten  und  vollstiindigsten  von  J.  A.  Sc/ni'at'zoU. 

Die  Zahl  der  benutzten  und  unbcnutzten  Scbwefel-Tber- 
malquellen  betriigt  22,  ihre  Temperatur  18  — 51  “R. 

Benutzt  werden: 

1.  Das  Herkulesbad;  sein  Wasser  bat  das  spec.  Ge- 
wlcht  von  1006,  die  Temperatur  von  18  — 39  “R.  nachVer- 
schledenheit  der  Jahreszeit  und  des  Zuflusses  von  Schnee- 
oder  Regenwasser;  die  Menge  des  Th.wassers  betragt  in  el- 
iicr  Stunde  5045  Kub.  F. 

2.  Das  Karlsbad,  von  34  ° R.  Temperatur,  1004  spec. 
Gewlcbt;selneWassermengebetragt  in  einer Stunde  nur  23  K.  F. 

3.  Das  Ludwigsbad,  von  37  ° R.  Temperatur,  1005 
spec.  Gewlcht,  erhiilt  960  Kub.  F,  Wasser  in  einer  Stunde. 

4.  Das  Karo  linenbad,  von  33  “ R.  Temperatur,  1005 
spec.  Gewicht,  seine  Wassermenge  betragt  115^  Kub.  F.  in 
einer  Stunde. 

5.  Das  Kaiserbad.  Unfern  desselben  enlsprlngen 
niehrere  sebr  belfse  Tb.quellen  von  44 — 51“  R.  und  1005 
spec.  Gewlcht. 

6.  Das  Ferdlnandsbad.  Die  Thermalquelle  desselben, 
frliber  unter  dem  Namen  der  Kalkquelle  bekannt,  von  43  “ R., 
1009  spec.  Gewicht,  glebt  in  einer  Stunde  90  Kub,  F.  Wasser. 
Unfern  dcrsclben  befindct  slch  das  sogcnannte  „Scb\vilzlocb,” 
in  welcbem  Thermalquellcn  von  32  — 43“R.  entsprlngen. 

7.  Die 
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7.  Die  Augcntfiielle,  von  42°  K<;  ihr6  Wasscrmenge 
betriigt  in  cinef  Sluncle  nur  40  Kub.  F. 

8.  Das  Franclsclbad.  Die  Tliermalquelle  bat  32  ® li.; 
ihr  spec.  Gevvicht  betriigt  1010,  Ihre  Wassermenge  in  einer 
Stunde  nur  93  Kub.  F. 

9.  Das  Joscphsbad.  Die  Tbermalquelle  desselben  hat 
die  Temperatur  von  39  ° R.  und  giebt  in  einer  Stunde  nur 
5 Kub.  F.  Wasser. 

In  sechzelm  Unzen  Wasser  enthalten; 

1.  Die  Herkulesquelle.  2.  Die  Kavlsquelle. 

Salzsaures  JNalron  . . 12/103004  Gr.  . 10,211526  Gn 
Salzsaure  Kalkerde  . . 5,242182  i . 4,463519  * 

Schwet’clsaure  Kalkerde  mit 

einer  Spur  von  Kieselerde  0,656039  * 0,631514  i 

18,001225  Gr.  * 15,306559  Gr* 

Schwefelwasserstoffgas  * 0,766400  K.  Z* 

Stickstoffgas  ....  0,340282  K.Z.  . 0,324954  ; s 

Kohlensaures  Gas  . . 1,128139 ; s . 0,349478  ; s 

"T,468421K.Z.  . X4408^K.Z. 
3.  Die  Ludwigsquelle.  4.  Die  KaroHnenqiielle. 

Salzsaures  Natron  . . 16,729000  Gr.  . 28,028816  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde  . . 6,974248  ^ . 13,534641  * 

Schwefelsaure  Kalkerde  mit 

einer  Spur  von  Kieselerde  0,931943  : . 1,400980  ; 

24,635191  Gr.  . $IM^4^Gr. 
Schwefelwasserstoffgas  . 1,578877K.Z.  . 2,293307  K.  Z^ 

Stickstoffgas  ....  0,340282  s s . 0,343347  K.  Z. 

Kohlensaures  Gas  . . 0,380101  j s . 0,447578  ; 

52,299260 K.Z.  . 3,084232  K.  Z. 

5.  Die  Kalserquelle.  6.  Die  Ferdinandsquelle. 

Salzsaures  Natron  . . 29,478847  Gr.  . 29,432826  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde  . . 15,398528  . . 15,775597  i 

Schwetelsaure  Kalkerde  mit 

einer  Spur  von  Kieselerde  1,548129  * . 1,557325  = 

46,425504  Gr.  . 46,TH5748  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas.  3,096256K.Z.  . 1,581826  K.Z. 

Stickstoffgas  ....  0,352507  = = . 0,33l085  : ; 

Kohlensaures  Gas  . . 0,643776:  : . 0,478233  : : 

i;092539K.Z.  . 2,391169  : : 
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7.  Die  Aiigcnquclle.  8, 

Salzsaures  Natron  . . 31,606376  Gr. 
Salzsaure  Kaikerde  . . 16,587366  s 

Schwefelsaure  Kaikerde  mit 
einer  Spur  von  Kieselerde  1,538933  s 

i9~732675~  Gr. 
SchwefeUvasserstoffgas  , 2,605763 K.Z. 

Stickstoff’gas  ....  0,343347  s ; 

Kohlensaures  Gas  . . 0,573263  s i 

3,522373  K.Z. 


Die  Franclsciquelle. 
. 23,599019  Gr. 

. 11,312041  ^ 

. 1,237890 

. 36,148950  Gr. 

. 1,563458  K.  Z. 

. 0,343347  = = 

. 0,407724  = 

. 2,314529'K.  Z. 


9.  Die  Josephsquelle. 

Salzsaures  Natron  . . . 28,185161  Gr. 

Salzsaure  Kaikerde  . . . 14,442022  s 


Schwefelsaure  Kaikerde  mit 

einer  Spur  von  Kieselerde  1,532765  s 

■44,159949  Gr. 
Schwefelwasserstoffgas  . 2,133660  K.  Z. 

Stickstoffgas 0,343347  s : 

Kohlensaures  Gas  . . . 0,422648  ; s 

2,919655  K.  Z. 


In  ihren  Wirkungen  der  krafligsten  und  durchdringend- 
sten  Schwefelthermen  gleich  zu  stellen,  aber  eben  deshalb 
auch  in  alien  den  Fallen  zu  widerrathen,  in  welchem  letz- 
tere  kontraindicirt  sind,  werden  sie  benutzt  in  Form  von  gan- 
zen  Badern,  als  Douche-,  Tropf-  und  Regenbad,  als  Ther- 
maldampfbad  und  als  Getriink.  Getrunken  wird  es  leicht 
vertragen,  und  taglich  zu  3 bis  4 Glasern  allein  oder  mit 
Milch  benutzt. 

Empfohlen  werden  die  Schwefel-Thermalquellen  gleicli 
ahnlichen  in  den  genannten  Formen  nach  Scliwaj’zoft  gcgen 
chronische  Hautausschlage,  — chronische  Leiden  des  Driisen- 
und  Lymphsystems , Gesch wiilste , Verhartungen,  Skropheln, 
hartniickige  rheumatische  und  gichtische  Affectionen  und  Dys- 
krasien,  Neuralgien,  Geschwiire,  — chronisclie  Leiden  der 
Schleimhaute,  Blennorrhben,  — Steiligkeit  und  Contrakturen 
in  Folge  mechanisclier  Verletzungen  oder  Metastasen,  Lahmun- 
gen  von  gichtischen,  rheumatisclien  oder  psorischen  Ursaclien, 
reiner  Schwiiche  odervon  chronisclien  Metallvergiftungen  entstan* 
den,  — und  Suppressionen,  Menstruatio  parca  und  suppressa. 

L i t t.:  Die  Uerkulesbildcr  bei  Wehadia  von  J.  //.  Schu-anolt.  Wien 
1821.  O — n. 
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HERLEIN.  Die  Mineralquellen  von  Ilerleln  und  Rank 
in  Ungarn  enlsprlngen  vicr  Stunden  von  Kaschau  an  der 
Grenze  der  Aba-Ujvarer  Gespanschaft  bci  den  Dbrfern  Her- 
lein  und  Rank.  Die  Umgegend  enlhiilt  vulkanisclie  Ge- 
birgsarten. 

Kitaihel  unterschcidet  hier  vier  in  ihrem  chemischen 
Gehalte  aber  nicht  wesentltch  verschiedene  Mineralquellen: 
Die  Hernleinsche  obere  und  untere  und  die  Ranker 
obere  und  untere  Mineralquelle. 

Ihr  Wasser  ist  farblos,  von  einem  prickelnden,  bergbhl- 
artigen  Geruche,  einem  sauerlich-zusammcnziehenden  Ge- 
schmacke,  peril,  und  pracipitirt,  der  atmospharisclien  Luft 
ausgesetzt,  Eisenocher.  Ihre  Temperalur  betragt  10  ° R.  bei 
15  “ R.  der  Atmosphare. 

INach  KitatbeVs  Angabe  enlhalt  dasselbe,  aufser  kohlen- 
saurem  Gas,  Eisen,  kolilen-  schwefel-  und  salzsaure  erdige 
und  alkalische  Salze. 

Benutzt  wird  dasselbe  in  Form  von  Wasserbadern  gegen 
Schleimfliisse  und  cbronische  Hautausschliige. 

E.  Osanns  phys,  med.  Darstell,  der  bekannt.  Huilq.  Bd.  II.  S,  245. 

O - n. 

HERMAPHRODISIA,  Ilermaphroditismus,  Herma- 
phroditus  (abgeleitet  von  Sohn  des und 

der  ’Ag)Qo5iTi;,  welcher  in  der  Quelle  Salmacis  badete  unddadurcli 
zum  weibischen  Mamie  wurde:  Ovidii,  metamorphos.  lib.  IV.), 
Zwitterhaftigkeit,  Zwitterbildung,  Zwitter,  ist  ein 
abnormer  Zustand  der  Geschlechtstheile  eines  Individuums, 
bei  welchem  Tlieile  von  beiden  Geschlechtern  vorkommen. 
Abnorm  ist  diese  Bildung  bei  dem  Mensclien  und  den  Wir- 
bellliieren  iiberhaupt,  auch  bei  vielen  wirbellosen  Thieren, 
aber  unter  den  letzten  kommt  die  vollkommene  Zwitterbil- 
dung bei  mehreren  Molusken,  bei  den  Ringwiirmern,  bei  ei- 
nigen  Familien  der  Eingeweidewurmer  (namentlich  bei  meh- 
reren Saug-  und  Bandwiirmern)  als  normaler  Zustand  vor. 
Diese  besitzen  die  Geschlechtsorgane  beider  Geschlechter,  d.  h. 
mannliche  und  welbllche,  und  konnen  sicli  entweder  selbst 
belruchten,  oder  sie  belVuchten  sich  gegenseilig.  In  dieser 
Art  kommt  aber  die  Zwitterbildung  bei  dem  Mcnschen  und 
den  hbheren  Thieren  nie  vor,  sondern  die  Organe  von  jedem 
Geschlccht  sind  so  unvollkommcn,  dal's  solchc  Geschopfe 

8* 
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kelner  Fortpflanzung  fiihig  sInd;  aucli  spricht  sich  (wenlg- 
stens  bei  den  Saugelliieren)  der  Character  clncs  Geschlechls 
iaimer  als  der  vorherrschende  aus,  derglelehcii  Indlvlduen 
sind  daher  immer  als  unvollkommne  mannilche,  oder  weib- 
liche  zu  erkennen, 

Man  hat  niaiicherlei  fehlerhafte  Bildungen  der  Geschlechts- 
tlicile  zu  den  Zwilterbildungen  gezahlt,  und  dadurch  die  Zahl 
der  beobacliteten  Falle  scheinbar  vergrbfsert;  nimmt  man 
aber  die  Fiille  hcraus,  wo  wirklich  einzelne  Organe  von  bei- 
dcn  Cesehlechlern  vorkommen,  so  1st  die  Zahl  nicht  grofs. 

J.  F-  Mechel  hat  die  Zwilterbildungen  eingelheilt  in 
solche,  ohne  vermehrte  Zahl  der  Thcile,  und  in  Zwitterbil- 
dungen  mit  vermehrter  Zahl  der  Theile,  und  dieser  Einlhei- 
lung,  als  der  zweckmafsigsten,  sind  die  meisten  Anatomen 
geiolgt;  noch  kann  man  eine  drilte  Ablhcilung,  niimlieh: 
unaehle  Zwilterbildungen,  hinzufiigen. 

I.  Zwilterbildungen  ohne  vermehrte  Zahl  der 
Theile. 

Der  Character  ist  folgender:  In  einem  Individuum  sind 
Theile  von  beiden  Geschlechtern  vorhanden,  die  aufsern  Ge- 
schlechtstbeile  gehbren  dem  einen , die  innern  dem  andern 
Geschlechte  an,  oder  die  innern  sind  an  einer  Seite  mannllch, 
an  der  andern  w^eiblich,  immer  jedoch  unvollkonnnen.  Ilier- 
aus  bilden  sich  zwei  Arten,  namlich  die  seitliche  Zwitter- 
bildung  ( Hermaphroditismus  lateralis)  und  die  transver- 
selle  Zwitterbildung  (Hermaphroditismus  transversalis). 

Von  beiden  Arten  sind  bei  dem  Menschen  und  den 
Thieren  Falle  beobachtet  worden,  die  mit  der  angeborenen 
Mifsbildung  behal’teten  Individuen  sind  vollkommen  lebens- 
lahig,  aber,  wie  schon  oben  gesagt,  nicht  zeugungslahig. 

Falle  von  seitlicher  Zwillerbilduns:  bei  dem  Menschen 
hat  Mechel  (in  lleiVs  Archiv  fiir  die  Physiologie.  XI.  B.  S. 
263  ff.)  gesammelt,  und  Rudolpld  (Abhandlungcn  der  Aka- 
demie  der  Wissenschal’ten  in  Berlin.  1825.)  hat  einen  von 
einem  Kinde  beschrieben.  Bei  den  Saugclhieren  scheint  diese 
Art  schr  selten  vorzukomrnen,  aber  bei  Scbinelterlingen  sind 
mchrere  hierher  gehbrigei  Fiille  bekannt  geworden.  Bei  deiu 
von  Iludu/phi  beschriebenen  Kinde  waren  die  aufsern  Ge- 
scblechtslheile  miinnlich,  die  ilarnrbhre  aber  war  untcn  ge- 
spallen,  sie  durchbohrle  daher  die  Eichel  nicht.  Iiu  Innern 
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lag  an  der  llnken  Scile  ein  sehr  unvollkommener  Eierstock, 
cine  deulliclie  Trompete  und  die  Gebiirmutter,  welche  sich 
an  der  rechten  Seite  oben  siumpl  endigle,  ohne  Trompete 
und  Eierstock.  An  der  rechten  Seite  war  ein  klelner  Hode 
mit  dem  Nebenhoden  und  dem  Samenleller,  der  Hode  lag 
im  rechten  Hodensack  (der  linke  Hodensack  war  leer).  Ge- 
barmutter  und  Samenleiter  glngeii  in  die  Wiinde  eines  holi- 
len  Kbrpers  iiber,  oline  in  dessen  Hbhle  zu  munden,  und 
diesen  Korper  hielt  Jiudolphi  fiir  ein  Rudiment  der  Prostata 
und  Samenblasen.  Von  dem  unteren  Ende  ging  dieScheide 
ab,  welche  unten  blind  cndigte. 

Die  transverselle  Zwitterbildung  besteht  darln,  dafs  iiu- 
fserlich  welbllche,  im  Innern  mannliche  Geschlecbtsorgane 
vorkommen;  seltener  sind  die  aufsercn  Geschlecbtsthelle  mann- 
llch,  die  innercn  weibllch.  Sie  scheint  uberhaupt  bei  dem 
Menschen  seltener  vorzukommen,  als  bei  den  Thieren.  Von 
der  ersten  Form,  wo  die  ;infseren  Tbeile  welblich  sind,  babe 
ich  bei  den  Haus-Sangetbieren  einlge  Falle  beobacbtet  und 
bescbrieben  und  andere  angefiilirt  {Gurlt,  Lcbrbucb  der  pa- 
tbologiscben  Anatomic  der  Haussaugetblere.  11.  S.  185). 

Die  Scbam  1st  regelmiifsig,  dcr  Kitzler  zu  grofs,  die  Scbelde 
endigt  nacb  oben  blind  und  verengt.  Die  lioden  liegen  ent- 
weder  in  der  Baucbbbhle,  und  sind  dann  sebr  klein,  oder 
sie  liegen  bei  dem  IMenscben  in  den  Scbamlefzen,  bei  den 
Tbieren  auf  dem  Euler  und  sind  dann  grblsorj  die  Samen- 
Iciter  geben  an  die  bintere  Wand  der  Scbelde,  in  welche  sie 
entweder  munden,  oder  an  welcber  sie  blind  endigen;  von 
Samenbliiscben  und  Vorsleberdriisen,  auch  von  den  Cotrper- 
schen  Driiseu  linden  sich  an  dieser  Wand  Andeutungen. 

II.  Zwitterbildung  mit  vermebrter  Zabl  der 
Tbeile. 

Charakter:  die  aufsern  Gescblecblslbellc  sind  mannlicb, 
oder  welblich,  die  innern  sind  aus  miinnlicben  und  welbli- 
cbcn  (unvollkommenen)  Organen  zusaminengesetzt,  doch  so, 
dafs  bei  aulserem  mannlichen  Typus  lioden  und  Samenlei- 
ter neben  elner  Gebarmutter  mil  Trompelen,  aber  obne  Eier- 
slbcke  vorkommen;  bei  aufserem  weiblichen  Typus  sind  Eier- 
stbcke,  Trompcten  und  Gebarmutter,  neben  Samcnleitern, 
jedoch  obne  lioden,  vorbanden;  Samenblaschcn , Vorsteber- 


118  Ilerniapbrodisia. 

clrllse  und  Cowpcr’sche  Driisen  sind  in  bclden  Fallen  als  Ru- 
dimente  vorhanden. 

Es  fehlt  an  guten,  neueren  Beobachtungen  dieser  Form 
der  Zwitterbildung;  die  iilteren  Besclireibungen  sind  oft  man- 
gelbaft,  und  oft  scheinen  die  Thelle  falsch  gedeutet  zu  scin; 
namentlich  sind  die  Angaben  iiber  das  gleichzeltige  Vorkom- 
men  von  Hoden  und  Eierstbcken  an  beiden  Seiten  hbchst 
zwelfelhaft  und  unwahrscheinllcli,  und  J.  Muller  (in  seiner 
Blldungsgescblchte  der  Genltallen)  bemerkt  schon  sehr  treffend, 
dafs  in  derglelchen  Fallen  die  Untersuchung  nicht  kritisch 
genug  war,  dafs  der  zweite  Kbrper  mbgllcher  Weise  der  zu- 
riickgebliebene  IVolff 'sche  Korper  sein  konnte,  den  man 
leicht  fur  einen  Hoden,  oder  Eierstock  lialten  konnte. 

Hierher  gehorige  Fiille , die  bei  dem  Menschen  beobach- 
tet  wurden,  hat  Mechel  (a.  a.  0.)  gesammelt,  jedoch  sind  sie 
von  den  Beobachtern  nicht  klar  genug  dargestellt. 

Bei  den  Hausthleren  habe  ich  mehrere  Beobachtungen 
gemacht,  und  andere  (a.  a.  0.)  angegeben. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Zwitterbildungen  kann 
nur  die  Bildungsgeschichte  der  Genitalien  einigen  Aufschlufs 
geben,  und  ich  will  die  Vorstellung,  die  ich  mir  davon 
mache,  hier  aussprechen.  Die  Bildungsgeschichte  lehrt,  dafs 
die  Hoden  und  Eierstbcke,  die  von  dem  Innenrande  eines 
jeden  TFoZ^schen  Korpers  entstehen,  sich  anfangs  ganz  glelch 
verhalten,  so  dafs  in  ihrer  ersten  Bildungsperiode  nicht  er- 
kannt  werden  kann,  ob  aus  dem  ovalen  Korperchen  ein 
Eierstock,  oder  ein  Hode  hervorgehen  wlrd.  Die  Bildungs- 
kraft  mufs  sich  hier  also  bei  den  Indlviduen  auf  verschledene 
Weise,  bei  einem  Individuum  aber  auf  beiden  Kbrperhalften 
auf  glelche  Weise  thiitig  zeigen,  um  entweder  nur  mannllche, 
oder  nur  welbllche  Organe  aus  demselben  Sloff  zu  bllden, 
denn  das  Elne  entsteht  nicht  aus  dem  Andern;  das  Mann- 
liche  nicht  aus  dem  Welbllchen.  Bei  der  seltlichen  Zwitter- 
bildung mag  es  nun  geschehen,  dafs  die  Bildmigskraft  aus 
unbekannten  Ursachen  in  einem  Individuum  auf  beiden  Sei- 
ten verschieden  wirkt,  dafs  folglich  auf  elner  Selte  ein  Hode, 
auf  der  andern  ein  Eierstock  aus  dem  Urgebllde  hervorgeht. 
Ebcn  so  geschieht  cs  wahrscheinllch  mit  dem  Samenlelter 
und  dem  Eileiter  (Trompetc  und  Uterus);  bcldc  entstehen 
auf  glelche  Weise  als  FiiUchcn  auf  dem  iro/^schen  Kbqicr, 
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iiml  nehmen  erst  viel  spiiter  Hire  eigenthiimliche  Natur  an. 
Da  aber  die  aufseren  Geschlcchlsorgane  ganz  unabhiingig  von 
den  innern  sich  entwickeln,  im  iNormalzustande  aber  mit  dem 
Typus  der  inneren  iibereinstimmen,  so  mag  es  in  dem  ab- 
normen  Zustande  geschehen,  dafs  jede  Partie  mehr  unabhangig 
in  Beziehuiig  auf  den  Typus  sich  bildet,  und  dafs  daher  bei 
dor  transvellen  Zwitterbildung  die  aufseren  Gesclilechtsorganc 
den  weiblichen,  die  inneren  den  mannliehen  Typus  haben, 
oder  umgekehrt.  Bei  der  Zwitterbildung  mit  vermehrter 
Zabl  der  Theile  bezieht  sich  die  Vermehrung  der  Theile  auf 
die  Samen-  und  Eileiter,  von  welchen  es  wenigstens  mit 
Sicberheit  nacligewiesen  ist,  denn  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men  von  Hoden  und  Eierstbcken  an  beiden  Seiten  wurde 
schon  als  zweifelhaft  und  unwahrscheinlich  dargestellt.  Ka- 
men  sie  aber  in  der  That  vor,  so  miilsten  die  Anlagen  dazu 
urspriinglich  schon  vorhanden  sein,  und  es  miifsten  sich 
dann  am  Innenrande  eines  jeden  Wolff  SfAxen  Kbrpers  zwei 
ovale  Korperchen  bilden.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Samen-  und  Eileitern  an  beiden  Seiten  kann  man  sich  nur 
dadurch  crklarcn,  dafs  die  kleine  Primitivfalte  iiber  den  Wolff - 
schen  Kbrpcr  in  diescm  Falle  doppelt,  statt  einfach,  entsteht, 
woven  der  Grund  freilich  auch  nicht  einzusehen  ist.  Die 
aufsern  Geschlcchtstheile  entstehen,  bei  einfachem  Korper, 
nie  doppelt  neben  einander,  es  ist  nie  Ruthe  und  Kitzler, 
Ilodensack  und  Scbam  zugleich  vorhanden;  in  einzelnen  Fal- 
len bildet  sich  aufser  der  mannliehen  Harnrbhrenspalte  von 
aufsen  noch  eine  etwas  tiefer  liegende,  die  zu  dem  zugleich 
vorhandenen  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane  fiihrt, 
wenn  iiberhaupt  die  Beobachtung  richtig  ist;  dies  ist  aber 
auch  das  einzige,  was  eine  Andeutung  fiir  die  Doppelbildung 
der  aufsern  Geschlechtstlieile  darbietet. 

III.  Unachte  oder  falsche  Zwitterbildung. 

liierher  sind  die  Falle  von  ungewohnlicher  Bildung  der 
GevSchIcchtsorgane  zu  bringen,  durch  welche  das  eine  Ge- 
schlecht  dem  andern  sich  nahert,  namcntlich  zu  grofse  und 
Milchabsondernde  Briiste  bei  dem  mannliehen,  zu  kleine  Briistc 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  zu  kleine  mannliche,  zu 
grofse  weiblichc  Ruthe.  Mit  diesen  unregelmafsigen  Bildun- 
gen  ist  auch  haufig  cine  Vcrandcrung  iro  Habitus  und  in  den 
Nejgungen  vorhanden,  indem  Manner  kaum  cinen  Bart,  eine 
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weibllcbe  Slimme,  Neigung  zu  weiblichen  Geschaften  und 
keine  Zuneigung  zu  Welbern  liaben  (welbisclie  Manner); 
die  Weiber  hlngegen  elnen  Bart  bekommen,  cine  llefcre, 
mannliche  Stimmc  haben  und  sich  mchr  zu  den  Beschafti- 
gungen  der  Manner  hinneigen  (Mann weiber);  sehr  oft  1st  bel 
ihnen  auch  die  Menstruation  unregelmafsig.  Endlich  gehoren 
noch  die  Falle  von  Epispadle  und  Ilypospadle,  Mifsbildungen 
der  aufseren  mannlichen  Gescblechtsorgane,  hlerher,  so  wie 
das  Zuriickbleiben  der  Hoden  in  der  Bauchhbhle  (cryptorchis). 

Bei  der  Epispadle  nimmt  die  oben  offene,  d.  h.  nicht 
zur  Rbhre  geschlossene,  Harnrbhre  einen  ganz  ungewblinlichen 
Weg,  indem  sie  auf  dem  Riicken  der  kleinen  mannlichen 
Rutlie  verlauft;  der  Ilodensack  ist  dabei  wie  gewohnlich.  Bei 
der  Hypospadie  verlauft  die  Harnrbhre  zwar  an  der  unteren 
Wand  der  kleinen  Ruthe,  sie  durchbohrt  aber  die  Eichel  nicht 
und  ihre  untere  Wand  ist  noch,  wie  bei  der  Bildung  dersel- 
ben,  nicht  vereinigt.  In  Seltenen  Fallen  ist  auch  die  Ruthe, 
oder  nur  die  Eichel  zugleich  gespalten.  Zugleich  kommt  eine 
Spaltung  des  Hodensackes  vor,  die  Spalte  dringt  oft  tiefin’s 
Becken,  wo  sie  aber  blind  endigt,  und  diese  Bildung  giebt 
die  haufigste  Veranlassung  zur  Verwechselung  des  Geschlecbts, 
indem  man  die  Bildung  fiir  weiblich  halt.  Die  Hoden  sind 
meist  von  regelmafsiger  Beschaffenhelt,  und  sondern  befruch- 
tenden  Samen  ab. 

Bei  dem  Verborgensein  der  Hoden  ist  der  Hodensack 
leer,  die  aufsern  Geschlechtsthelle  sind  sonst  regelmjifsig,  bls- 
weilen  etwas  zu  klein. 

G - t. 

HERMAPHRODITES,  S.  Hermaphrodlsia. 

HERMETICA  ARS,  so  viel  als  Chemie. 

HERMETICE  SIGILLARE  wird  bei  Verordnung  von 
Arzneien,  die  Icicht  verfliichligen , zu  dem  Behufe  bemerkt, 
dafs  der  Apotheker  die  Arzneiflasche  gut  verpfropfe;  zuwei- 
len  schrelbt  man  diese  Wbrter  nicht  aus,  sondern  bemerkt 
sie  niit  den  Buchstaben  11.  S. 

E.  Gr  — e. 

HFRMODACTYLI  (i.  e.  Diglli  Morcurli)  Radix.  Enter 
dieser  Benennung  kam  sonst  in  dem  Arzeneivorrath  eine  W ur- 
zel  vor,  liber  dercn  Abslammung  man  kcineswegs  gewils  ist. 
Vi.ele  glaubcn,  dafs  es  die  Zwicbel  ciner  Apt  von  Colchicuin 
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sei,  entwedcr  von  C.  illyri  cum  oderC.  variegatum,  oder 
C.  tersellatum  odcr  selbst  von  C.  autumnale;  andere 
dagegen  halten  sle  fiir  Stiicke  des  Rhizoms  der  Iris  tube- 
rosa.  Es  slnd  iiber  einen  Zoll  lange,  feste,  dreiseltige,  oder 
halb-herzfbrmlge,  aufsen  rothllche,  innen  weisse  Stiicke  einer 
knolligen  Wurzel,  welche  sich  leicht  pulverisiren  lafst  und 
einen  siifslichen  elwas  scharfen  und  schleimigen  Geschmack 
hat.  Sie  mufs,  wenn  sie  gut  ist,  weifs,  dlcht  und  schwer 
und  niclit  angefressen  sein.  Aus  Kleinasien  und  Aegypten 
kam  diese  zuerst  von  den  arabischen  Aerzten  in  den  Arznei- 
vorralh  aufgenommene  Drogue.  Frisch  sollen  die  Hermo- 
dacteln  besonders  auf  Ausleerung  des  Schleims  und  sonsli- 
gen  wiisserigen  Feuchtigkeiten  durch  Brechen  und  Purgiren 
wirken,  getrocknet  aber  und  gerbstet  nur  sehr  schwach  ab- 
fiihren,  daher  sie  zu  diesem  Behuf  in  Verbindung  anderer 
Abfuhrungsmittel  und,  da  sie  zugleich  dem  Magen  leicht  be- 
schwerlich  fallen,  Blahungen  erzeugen,  auch  mit  Gewiirzen 
in  Verbindung  gegeben  wurden.  Ja  die  aegyptischen  Frauen 
sollen  sie  gedbrrt  als  Nahrungsmiltel,  wonach  sie  fett  werden, 
gebrauchen.  Besonders  aber  empfahlen  sie  die  Aerzte  gegen 
die  Gicht,  wo  sie  fast  specifisch  wirken  sollen  (Pulvis  arthrit. 
Paracelsl);  iiberhaupt  niachten  sie  einen  Bestandtheil  vieler 
Heilmiltel,  sind  aber  jetzt  gewifs  mit  Recht  nicht  mehr  im 
Gebraucli.  v.  Schl  — 1. 

HERMODACTYLI  SPURII  RADIX.  S.  Colchicum. 
HERMODACTYLUS  SPURIUS.  S.  Colchicum. 

HERINIA.  Bruch  nennt  man  das  Heraustreten  eines  Ein- 
geweides  aus  seiner  Hohle  in  eine  neu  gebildete  Hbhle,  welche 
letztere  entweder  dutch  das  Zellgewebe  oder  durch  eine  Ver- 
langerung  der  Hiille,  in  welchem  das  Eingeweide  im  norma- 
len  Zustande  lag,  gebildet  worden. 

INach  den  drei  Hbhlen  unseres  Kbrpers  werden  die  Briiche 
abgelheilt  1)  in  Briiche  des  Kopfes,  2)  der  Brust  — zu  den 
ersten  gehbren  die  Hirnbriiche,  zu  den  letzten  die  Imngen- 
brliche,  — 3)  und  des  Unterleibes.  Man  unterscheidet  die 
Briiche  nach  dem  Verhalten  ihrer  Umkleidung  in  solche, 
welche  mit  einem  Bruchsack  versehen  sind,  oder  welche  kei- 
nen  Bruchsack  haben,  indem  man  zu  den  ersten  diejenigen 
ziihlt,  bei  welchen  die  Membran,  welche  die  innere  Flache 
der  belreffcndcn  Hbhle  iiberzieht,  nach  aulscn  getrieben  ist, 
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unJ  eineri  Sack  zur  Aufnalime  der  dislocirtcn  [Eingcwclde 
bildet,  wahrend  die  letzten  vom  Zellgcwebe  bedeckt  und  der- 
jenigen  Hiille  verlustig  sind,  welche  die  innere  Flache  der 
Hohle,  in  welcher  zuvor  die  Eingeweide  lagen,  iiberzlclit. 
Auch  pflegt  man  die  Briiche  in  innere  und  iiufsere  abzuthei- 
I len.  Zu  den  ersten  gehbren  die  Briiclie,  welche,  ihre  Hohle 
verlasseiid,  nacli  aufsen  treten  und  sich  durch  eine  aufser- 
liche  Geschwulst  zu  erkennen  geben;  zu  den  inneren  solche, 
welche  ihre  normale  Hohle,  oder  wenigslens  die  regelmafsige 
Lage  verlassen,  durch  eine  widernaturliche  Oeffnung  verlau- 
fen  und  entweder  in  eine  andere  Hohle  treten,  oder  ohne 
die  normale  Hohle  verlassen  zu  haben  eine  regelwidrige  Lage 
cinnehmen.  Hierher  gehbren  die  Briiche  des  Zwergfells,  wo 
durch  Spalten  desselben  die  Eingeweide  des  Unterleibes  in 
die  Brusthbhle  gelangen,  und  jene  Falle,  wo  die  Darmschlinge 
durch  eine  Spalle  des  INetzes  oder  durch  eine  durch  ab- 
norme  Verwachsung  der  Darme  und  des  Nelzes  entstandene 
Oeffnung  getrieben  wird.  Noch  theilt  man  die  Briiche  ein 
in  wahre  und  falsche,  indem  man  unter  den  letztern  gewisse 
Zuslande,  Krankheiten  des  Hoden,  der  Haute  und  Gefafse 
desselben  versteht,  welche  ihrer  aufsern  Form  und  derStelle 
tiach,  an  welcher  sie  sicli  zeigen,  einige  Aehnlichkeit  mit  den 
wahren  Briichen  haben,  aber  in  wesentlichen  von  diesen  voll- 
kommen  verschieden  sich  verhalten. 

Wenn  man  von  einem  Bruche  im  engern  Sinne  spricht, 
so  versteht  man  eine  durch  ein  Unterleibseingeweide  hervor- 
gebrachte  Bauchgeschwulst.  Dafs  der  Unterleib  vorziiglich 
der  Entstehung  von  Briichen  unterworlen,  beruht  auf  der 
Bev/eglichkeit  seiner  Eingeweide,  auf  den  normalen  Oeffnun- 
gen  an  demselben,  auf  abnormen  durcli  mangelhafte  Bildung 
erzeugten  Oeffnungen,  so  wie  auf  den  betrachllichen  Veriin- 
derungen  des  Volumen,  denen  das  iNetz  und  Gekrbse  unler- 
worfen  sind  (Ast.  Cooper  Vorlesungen  iiher  die  Grundsatze 
und  Ausubung  der  Chirurgie  3.  Bd.  p.  4.) 

Die  an  dem  Unterleibe  vorkommenden  Bruche  sind: 
1)  Leistenbruch,  welcher  durch  den  Bauchring;  2)  Schcnkel- 
bruch,  der  unler  dem  Poupart’sehen  Bande;  3)  Nabclbruch, 
welcher  durch  den  Nabclring;  4)  Bruch  des  eirunden  Loebes, 
welcher  durch  die  Oeffnung  desselben ; 5)  Sitzbeinhruch,  wel- 
cher durch  die  Jneisura  ischiadica;  6)  Bauchbrueb,  wclchcr 
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im  Umfangc  des  Unlerleibes,diegenanntcn  Oeffnungen  ausgenom- 
men  vorkomint;  7)  Mittelfleischbruch  ;.8)  Scheldenbruch ; 9)  Mast- 
darmbruch,  wenn  der  Bruch  am  Damm,  in  die  Scheide  oder 
den  Mastdarm  hervorgetrieben  wird.  Die  Leisten-Schenkel 
und  Nabelbriicbe  sind  die  gewbhnllchen,  die  iibrigen  die  sel- 
teneren  Bruche  {Cheliiis  Handbuch  dcr  Chirurgie  1 B.  2 Ablh. 
pag.  698.) 

]Nach  den  Eingeweiden,  welche  in  dem  Bruche  enthal- 
ten  sind,  unterscheidet  man:  Darmbruch  (Hernia  intestinalis, 
enterocele),  Netxbruch  (Hernia  omentalis,  epiplocele),  Magcn- 
bruch  (Hernia  venlralis,  gastroucele),  Harnblasenbruch  (Hernia 
vesicae,  cystocele),  Milzbruch  (Splenocele)  u.  s.  w.  Mehrere 
Eingeweide  kiinneii  zugleich  in  dem  Bruche  liegen  z.  B. 
Darme  und  JNetz  (Darmnetzbruch,  cnteroepiplocele)  u.  s.  w. 
Zuweilen  braucht  man  cine  sehr  zusammengesefzte  Benen- 
nung,  um  sowoJil  die  Loge  des  Bruche.s,  als  die  in  ihm  ent- 
haltenen  Theile  zu  bezeiclineii;  z.  B.  Darmleistenbruch  (en- 
terobubonocele),  Netznabelbrucli  (epiplomphalocele). 

Die  Bruche  unterscheiden  sich  durch  ihre  Grbfse.  Oft 
enthalten  sie  den  grbfsten  Theil  der  Eingeweide  des  Untcr- 
leibes,  so  dafs  nicht  nur  die  beweglichsten  Eingeweide,  Netz 
und‘  diinne  Gedarme,  sondern  auch  die  dicken  Gedarme,  und 
aufser  dem  Netze  und  den  Darmen,  mehr  befesligte  Theile, 
die  Blase,  die  Eierslocke,  die  Gebarmutter,  die  Milz,  der  Ma- 
gen  u.  a.  m.  in  der  Bruchgeschwulst  sich  befinden,  und  auf 
diese  Weise  dieselbe  einen  aufserordentlichen  Umfang  ein- 
nimmt.  Oft  sind  die  Bruche  sehr  klein,  so  dafs  sie  nur  durch 
cine  sorgfiiltige  Unlersuchung  entdeckt  werden.  Von  den 
Darmen  fallt  entweder  eine  ganze  Schlinge  vor,  oder  nur 
eine  Wandung  derselben  hervor. 

Die  Anzahl  der  Bruche  bei  demselben  Subjecte  ist  ver- 
schieden.  Gewbhnlich  ist  nur  ein  Bruch  vorhanden.  H.aufig 
bestehen  deren  mehrere;  selten  ist  es,  dafs  deren  mehrere 
an  emer  Stelle  zugegen  sind,  wovon  jeder  seinen  eigenen 
Bruchsack  hat.  HauligCr  bildet  sich  durch  den  Vorfall  der 
Urinblase  oder  eines  andern,  mit  dem  Peritoneum  nur  Iheil- 
weise  iiberzogenen  Eingeweides,  indem  das  Baiichfell  nach- 
gezogen  wird,  ein  Bruchsack,  in  welchen  Eingeweide  treten. 

Man  iheilt  die  Bruche  in  Hinsicht  dcr  Enlstchung  cin 
in  angeborne  (Herniac  congonitae)  und  erworbene  (Herniae 
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acquisitae).  Unter  den  erstcn  versleht  man  die  Briiche,  welche 
entweder  angeboren  sind,  oder  deren  ursachliches  Vcrhalten 
durch  ein  abnormes  Offenbleiben  der  Fortsatze  desBauchfel- 
les,  welche  sich  zu  schliefsen  pflegen,  angeboren  1st,  so  dal’s 
Iiaufig  nicht  der  Bruch,  wohl  aber  die  Aniage  hierzu  als  an- 
geboren erscheint 

Die  Briiche  slellen  sich  unter  folgenden  Zustiinden  dar: 

1)  sie  sind  frei,  beweglich,  indem  dieselben  ohne  aufseren 
Druck,  bei  einer  horizontalen  Lage  zuriickgehen,  oder  durch 
einen  angemessenen  Druck  zuriickgebracht  werden  konnen; 

2)  unbeweglich,  nicht  reponirbar,  3)  eingeklemmt. 

Die  grbfsere  Anzahl  der  Briiche  ist  im  frischen  Zustande 
frei,  reponirbar.  Doch  glebt  es  einzelne  Fiille  frischer  Briiche, 
in  welchen  die  Theile  nicht  zuriickgebracht  werden  konnen, 
wenn  namlich  die  befestiglern  Theile  des  Dickdarms,  ihre 
Verbindung  nach  riickwarts  behaltend,  heruntersteigen,  oder 
wenn  die  Blase  hervorlritt.  Ein  Bruch  kann  seine  Beweg- 
lichkeit  verlieren,  ohne  Bestehen  einer  Einklemmung:  wenn 
die  Unterleibshbhle  ihren  Umfang  verkleinert;  wenn  die  vor- 
liegenden  Theile  unter  sich,  oder  mit  dem  Bruchsack,  wel- 
cher  durch  zellige  Verbindungen  an  die  benachbarten  Theile 
befestigt  ist,  verwachsen  sind;  wenn  die  vorliegenden  Theile 
ihren  Umfang  vergrbfscrt  haben.  Denn  die  vorliegenden 
Theile  konnen  in  ihrer  Beschaffenheit  veriindert  werden,  in- 
dem das  INelz  sich  verdickt,  die  Gedarme  unter  sich  oder 
mit  dem  Bruchsack  verwachsen.  Wenn  die  vorgefallenen 
Theile  einen  Druck  von  der  Oeffnung  erleiden,  durch  welche 
sie  hervorgetreten  sind  und  die  Zuriickfuhrung  der  Theile  ge- 
hindert  ist,  so  heifst  der  Bruch  ein  eingeklemmler  (Hernia 
incarcerata)  und  der  Ort,  wo  die  Einklemmung  geschieht, 
der  Ort  der  Zusammenscliniirung.  (Ueber  die  Einklemmung 
vergl.  d.  Art.  Bruchoperation).  Die  Diagnose  eines  Bruches 
am  Unterleib  lafst  sich  durch  folgendes  feststellen:  An  den 
Stellen  dcs  Unterleibes,  wo  man  Briiche  beobachlet,  zeigt 
sich  eine  trage  Geschwulst,  welche  welch  oder  elastisch  und 
gespannt,  bei  welcher  die  aufsere  Haut  unveriindert  ist,  und 
welche  unter  der  Elnwirkung  der  Ursachen,  unter  welchen 
Briiche  zu  entstehen  pflegen,  sich  bildelen.  Ist  der  Bruch 
frei  und  beweglich,  so  bemerkt  man,  dafs  dersclbc  bei  ver- 
schiedenen  Lagen  dcs  Kbrpers  sich  verandert,  dafs  cr  kiciner 
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wild  odcr  ganzlich  verschwindct  bcl  llcgcnder  Stellung,  grii- 
I’ser  beltn  Steheii  oder  Anhalten  des  Athems  iind  beim  Husten, 
dais  cr  sich  vermindert  oder  gaiiilich  vcrschwindet  belm  au- 
fsern  Druck,  und  von  neueni  wiedcr  liervortritt,  sobald  die- 
ser  Druck  aufgehort  hat.  Er  wlrd  grbfser  und  gespannter 
nach  der  Mahlzcit,  klein  und  welch  ist  er  beim  leeren  Zu- 
sland  des  Darnikanals.  Dann  lassen  sich  noch  Zulalle  wahr- 
nebmen,  weicbe  durch  Slbrung  der  Function  der  Unterlelbs- 
eingewelde  veranlafst  werden,  trager  Stuhlgang,  Kollern  im 
Leibe,  Aufstofsen,  Neigung  zum  Erbrechen,  Anialle  von  Ko- 
lik  u.  derg.  VVenn  die  Oberflacbe  der  Geschwulst  gleichfor- 
mig  ist  und  dein  Drucke  nacbgiebt;  wenn  dieselbe  mehr  sich 
spannt;  wenn  der  Leidende  Bliihungen  I'uhll;  wenn  die  Span- 
nung  der  Geschwulst  durch  Anhalten  des  Athems  oder  durch 
Husten  vermehrt  wird;  wenn  die  vorgefallenen  Theile  auf 
elnnial  mit  einem  eigenthiimlichen  Gerausch  zuriicklreten:  so 
hat  man  es  mit  einem  Darmbruche  zu  thun.  Fiihlt  sich  die 
Geschwulst  schlaft'  undunebenan;  iiben  die  angegebenen  Ver- 
hiiltnisse  keinen  Einfluls  auf  den  Umfang  der  Gesclmulst  aus ; 
gehen  die  vorgefallenen  Theile  nur  nach  und  nach  und  ohne 
Gerausch  zuriick:  so  ist  ein  Netzbruch  vorhanden.  Wenn  bei 
einem  Bruch  ein  1^11611  desselben  leicht  und  mit  Gerausch 
zuriicktritt,  wahrend  ein  anderer  nur  partheinweise  sich  zuriick- 
schieben  lafst,  so  kann  man  den  Fall  mit  Wahrscheinlichkeit 
fiir  einen  Netzdarmbruch  halten.  Uebrigens  haben  die  ver- 
schiedenen  Arten  der  Briiche  ihre  eigenthiimlichen  Kenn- 
zeicben. 

Die  Ursachen  der  Unterlelbsbriiche  sind  praedisponirende 
und  Gelegenlieits-Ursachen.  Die  Pradisposition  besteht  1)  durch 
mangelhafte  Bildung  der  die  Hiihle  verschlielsende  Decken, 
weicbe  urspriinglich  oder  erworben  ist  — diese  Art  der  Pra- 
disposition ist  bei  Him-  und  Lungenbriichen  vorhanden;  — 
2)  durch  eine  Erschlaffung  der  Decken,  wodurch  diese  dem 
Andrange  der  enlhaltcnen  Theile  den  gehdrigen  Widerstand 
entgegen  zu  setzen  unvermdgend  sind ; 3)  hauptsiichlich  durch 
eine  abnorme  Weite  der  normalen  Oefifnungen  amUnterleib; 
4)  durch  Erschlaffung  und  abnorme  Verliingerung  des  Gekrii- 
ses.  Die  Erschlaffung  wird  hcrvorgebracht  durcli  Dickleibig- 
keit,  Starke  Ausdehnung  der  Bauchwandc  bei  Wassersucht, 
Schwangerschaft,  Trommelsucht  u.  dcrgl.  Aufser  der  man- 
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j^elhaftcn  Bescliaffenhclt  dcr  Bauchdecken , welche  angeboren 
ist,  kann  eine  solche  auf  dem  Wege  brandiger  oder  ulcerafi- 
ver  Zerstbrung  oder  der  Verwundung  entstehen.  Die  zu 
grofse  Weite  der  Oeffn ungen  riihrt  gevvbhnlich  von  einer  an- 
geborenen  Beschaffenhelt  her.  Das  schnelle  Scliwinden  des 
Feltes  hat  oft  das  Entstehen  der  Briiche  zur  Folge,  indem 
hicrdurch  eine  Erweiterung  der  Oefl’nungen  bewirkt  wird. 

Die  Gelegenheitsursachen  sInd  starke  Zusammenziehun- 
gen  der  Bauchmuskeln  nait  Senkungen  des  Zwergfelles , wo- 
durch  die  Eigewelde  gegen  jene  Stellen  der  Bauchwande  an- 
getrieben  'werden,  durch  welche  die  Theile  hervorzutreten 
pflegen.  Hierher  gehbren  Stbfse  oder  Schlage  auf  den  Un- 
terleib,  Zusammenschniirungen  desselben,  gewaltsame  Anstren- 
gungen  mit  seitlicher  Neigung  des  Korpers,  Geburtsarbelt  u. 
dergl.  Wenn  eine  auffallende  Disposition  besleht,  so  bedarf 
es  der  Gelegenheitsursachen  zur  Ausbildung  des  Bruches  niclit. 
Briiche  •werden  bei  Mannern  haufiger  als  bei  Weibern,  und 
hautiger  auf  der  rechten  als  der  linken  Selte  beobachtet. 

So  lange  der  Bruch  frei  ist  und  in  der  Unterleibshbhie 
zuruckgehalten  wird,  ist  keine  Gefahr  I'iir  den  Bruchkranken 
vorhanden.  1st  aber  der  Bruch  hervorgetreten , so  schwebt 
derselbe  in  der  Gefahr,  eine  Einklemmung  zu  erleiden,  da 
zu  den  vorgefallenen  Theilen  eine  weitere  Parthie  eintreten, 
oder  die  vorliegenden  Theile  ihren  Umfang  so  vergrbfsern 
kbnnen,  dafs  die  Bander  der  Oeffnung  einen  Druck  auf  die 
vorgefallenen  Theile  ausiiben.  Aber  ein  Brucli,  welcher  vor- 
liegt,  bringt  nicht  nur  die  Gefahr  der  Einklemmung,  er  zieht 
cine  Beihe  anderer  schwerer  Zufalle  herbei.  Die  aufserhalb 
des  Unterleibes  liegenden  Theile,  in  welchen  die  Intestinal- 
materie  durch  die  peristaltische  Bewegung  allein  fortbewegt, 
diese  Bewegung  aber  durch  den  Druck  dcr  Bauchmuskeln 
nicht  unterstUtzt  wird,  verstoplen  sich,  es  entsteht  Unord- 
nung  in  den  Functionen  des  Darmkanals,  welche  durcli  die 
fehlerhafte  Lage  der  Eingeweide  hervorgebraclit  wird;  diese 
Stbrungen  nehmen  zu,  da  die  vorliegende  Masse  immer  mehr 
und  mehr  die  in  der  Bauchhbhle  liegenden  Theile  nach  sich 
zieht.  Bei  Mannern  liegcn  die  grolsen  Briiclie  gewohnlicli 
im  Hodensacke;  dieser  dehnt  sich  enorm  aus,  die  Ilodcn  wer- 
den atrophlsch,  dafs  mannliche  Glied  zieht  sich  zuriick,  der 
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Harn  tropfelt  an  dem  llodensacke  heriinler,  es  bilden  sich 
Excorlationen  u.  s.  w. 

Die  AuFgabe,  welche  dcr  Arzt  bei  freicn,  zuriickbringba- 
ren  Jiriichen  zu  Ibsen  hatj  besteht  darin,  dafs  die  vorgelalle- 
nen  Theile  zuriickgefiihrt  und  zuriickgehalten  werden.  Die 
Thcile  werden  in  Ihrer  normalen  Lage  erhalten,  durch  das 
Tragen  eines  passenden  Bruchbandes.  Ein  gutes  Bruchband 
besleht  aus  einem  stablemen  Halbzirkel,  welcher  die  Pelotle 
auF  die  Oefl’nung  aufdriickt,  durch  welche  die  Theile  hervor- 
getreten  slnd,  und  dessen  Befestigung  durch  elnen  horizontal 
verlaufenden  Riemen  bewirkt  wird.  Um  das  Verschieben  des 
Bruclibandes  nach  oben  zu  verhuten,  dient  der  Schenkelrie- 
men,  und  bei  fetten  Indlviduen  hlndert  man  das  Herabsinken 
der  Pelotte  durch  einen  Achselrlemen.  Die  Starke  der  Fe- 
der  mufs  im  Verhaltnifse  stehen  mlt  dem  Druck,  welchen  sie 
dem  Andrage  der  Theile  entgegensetzen  mufs;  sie  mufs  star- 
ker seln  bei  grbfsern,  lange  bestehenden  Briichen,  bei  Netz- 
und  Netzdarmbriichen  und  bei  ausgezeichneter  Weite  der 
Oeffnungen,  schwacber  bei  Darmbriichen,  bei  klelnen  niclit 
lange  bestehenden  Briichen  und  in  solcben  Fallen,  wo  die 
Starke  Einwlrkung  elne  Gelegenheltsursache  ohne  Bestehen 
einer  ausgezeichneten  Bruchanlage  das  Uebel  hervorgebraclit 
hat.  Durch  das  fortwahrende  Tragen  des  Bruchbandes  wer- 
den nlclit  nur  die  Entstehung  der  Einklemmung  und  jene 
Zufalle  verhiitet,  welche  Folgen  der  Vergrbfserung  sind;  son- 
dern  es  wird  gewbhniich  eine  radicale  Hiilfe  herbeigefuhrl, 
wenn  die  Bruchkranken  noch  jung  slnd,  der  Bruch  selbst  noch 
nicht  sehr  lange  bestanden  hat,  und  wenn  dieser  weniger 
durch  eine  fortbestehende  Anlage,  als  durch  eine  heftig  eln- 
wirkende  Gelegenheltsursache  hervorgebracht  worden.  Die 
Hellung  erfolgt  dann  gewbhniich  vermbge  des  Gesetzes,  nach 
welchem  Cavltiiten  sich  verengern  und  Canale  sich  verschlle- 
fsen,  wenn  das  Contentum  in  denselben  nicht  mehr  vorhan- 
den  ist,  zuwellen  auch  durch  die  Entziindung  und  Verwach- 
sung,  welche  der  Druck  der  Pelotte  in  dem  Bruchsackhalse 
anregt.  Der  obllterirte  Bruchsackhals  nimmt  keine  neue  Darm- 
portion  auf,  und  setzt  als  verstopfendes  Hindernifs  dem  Vor- 
treten  der  Theile  Widerstand  entgegen.  S.  Bruchband. 

Lafst  sich  ein  nicht  eingeklemmter  Bruch  nicht  zuriick- 
fiihren,  so  mufs  man  durch  einen  passenden  Druck  dem  wei- 


128  Hernia  abdominis.  Hernia  adiposa. 

tern  Vordrlngen  tier  Tbeile  entgegenwlrkcn , wclcher,  wcnn 
cr  langere  Zeit  auf  elne  geeignete  Welse  fortgefiihrt  wlnl, 
zuweilen  die  vollstandige  Reposition  zur  Folge  hat.  1st  der 
Bruch  in  der  Leisten-  Schenkel-  oder  Nabelgegend,  so  dlent 
das  Tragen  eines  mit  concaver  Pelotte  versehenen  Bruchban- 
des.  Liegt  die  Bruchgeschwulst  im  Scrotum  oder  hat  die  an 
einer  anderen  Stelle  befindllche  Bruchgeschwulst  einen  be- 
trachtlichen  Umtang,,  so  ist  ein  an  den  Urafang  derselben 
anscbliefsendes  Suspensorium  zu  empfehlen. 

Die  bei  der  EInklemmung  anzuwendenden  Heilverfahren 
S.  i.  Art.  Herniotomia.  Vergl.  den  Art.  Bruchsack. 

Synonym  a. 

Hernia,  Cele  Ruptura,  Ramex. 

Litteratur. 

J.  G.  Gaits,  observ.  anat.  chirurgicanim  de  herniis  libellus.  Lips.  1744, 
— G.  J'^ogel  Abliandlung  aller  Arten  von  Briichen.  Leipzig  1746. 
— S.  Pott  Abliandlung  von  den  Briichen;  in  dessen  sammll.  chirurg. 
Werken.  Berlin  1787.  Bd,  1.  S.  219.  — Le  Blanc  und  Uoin’s  Ab- 
handl.  von  einer  neuen  Melhode,  die  Bruclie  zu  operiren  und  den  ver- 
scbiedenen  Arten  derselben.  A.  d.  franz.  Leipzig  1783.  — Richter 
Abhandl.  von  den  Briichen.  Gottingen  1778.  2.  Aufl.  1785.  — A. 
Scarpa,  Sell  ’Ernie  Memoire  anat.  chirurg.  Ediz.  second.  Pavia  1819. 
— A.  Scarpa  anatomisch  chirurg.  Abhandl.  uber  die  Briiche  mit  Zu- 
siitzen  von  B.  IF.  Seiler  Leipzig  1822.  — IF.  Lawrence  Abhandl. 
von  den  Bruchen,  a.  d.  Engl,  iibers.  von  G.  v.  der  Busch.  Bremen 
1818.  — J.  Cloquet  Recherches  anatomiques  sur  les  hernies  de  I’ab- 
domen.  Paris  1817.  — Langenheck  Commentarius  de  struclnra  pe- 
ritonei, testiculorum  tunicis,  eorumque  ex  abdomiue  |n  scrotum  des- 
censu  ad  illustrandam  herniarum  indolem.  Gotting  1817.  — A<  K. 
IJesselbach  die  Lehre  von  den  Eingeweidebruchen.  Wurzburg  1829. 

B — ck. 

HERNIA  ABDOMINIS.  S.  Hernia  venlralis. 

HERNIA  ACQUISITA  eln  erworbener  Bruch,  Im  Gegen.* 
satze  der  angeborenen  Hemic.  S.  Hernia. 

HERNIA  ADIPOSA.  Liparocele.  (Fettbruch). 

An  elnigen  Stellen,  an  welchen  Briiche  vorkommen,  bat 
man,  jedoch  selten,  Geschwiilste  wahrgenommen,  welche  durch 
Anhaul’ung  des  Fettes  gebildet  wurden.  Wegen  des  Sllzes 
und  der  gestlelten  Beschaffenheit  wurden  dieselben  als  Brucb- 
geschwulste,  als  Fettbriiche  bczelchnet,  obgleicb  dcnselben 
diese  Benennung  nicbt  gehbrt.  DIese  Geschwiilste  baben  ih- 
rer  weichen  Consisteuz  wegen  Aehnlichkeit  mit  den  Netz- 

briichen. 


Hernia  adiposa.  120 

briichen.  Dieselben  kommen  in  der  welfsen  Linie,  vor/dig- 
lich  oberhalb  des  Nabels  vor  und  in  der  Leistengegend,  bis 
in  den  Hodeiisack  sich  fortsetzeiid;  sle  sitzen  aut  der  aulscrn 
rjiiche  des  Bauchfells  auf,  und  sind  ohne  Hruchsack.  Ent- 
weder  geht  die  Geschwulst  von  dem  Nabelbande  der  lieber 
aus,  (Scarpa  anatomiscli  - chirurgiscbe  Abhandlung  iibcr  die 
Briicbe  a.  d.  1.  mit  Zusatzen  von  Seiler  1822.  pag,  342.), 
Oder  sie  enlsprlngt  zwischen  den  Blattern  des  Bauchfells, 
welche  durch  ihr  Zusammentreten  das  Aufbangeband  der  Leber 
bilden  (Meckel  pathologische  Anatomic  2.  Bd.  1 Ablheil. 
pag.  482.);  dieselbe  kann  von  dem  im  Bauchringe  liegenden 
Zellgewebe  entstehen  (^AsiL  Cooper  anatomiscbe  Bescbrei- 
bung  und  chirurgiscbe BehandlungderUnterleibsbrucbe.  Weimar 
1833.  p.  26.  Tab.  X.),  oder  sie  nimmt  ihren  Ursprung  libber, 
wie  Dechamps  {Meckel  a.  a.O.)  an  einem  Manne,  der  amllospi- 
talfieber  geslorben  war,  beobachtete.  Er  fand  eine  faiistgrofse  au- 
fserhalb  des  Bauchfells  liegende  Fettgescbwulst,  welche,  vier 
Zoll  hoch  iiber  dem  Bauchringe,  vom  Zellgewebe  des  rundcn 
Lendenmuskels  enlsprang  und  die  rechte  Seile  des  Ilodcnsackes 
einnahm. 

Die  Fellbriiche  beslehen  entweder  cinzeln  oder  in  mehr- 
facher  Anzahl.  Scarpa  (A.  a.  0.  p.  34l.)  beobachtete  zwei  solche 
Geschwulste  an  der  Leiche  eines  Mamies,  wovon  eine  unter  dem 
schwerdtfbrmigen  Knorpel,  die  andere  liber  dem  Nabel  lag.  Far- 
deau  (Observ.  sur  trois  hernies  graifseuses  sur  le  meme  individ. 
Journ.  gen.  de  med.  ou  recueil  publ.  par  la  soc.  de  med.  T.  18.  p. 
268.)  fand  drei  Fettbriiche  bei  der  Section  einer  m.annlichen 
Leiche;  der  eine  lag  gerade  unter  dem  schwerdtfbrmigen  Knorpel, 
ein  zweiter  2 Zoll  iiber  dem  Nabel,  ein  drifter  an  der  aufsern 
Seite  des  Hodens;  dieser  entsprang  in  der  Nahe  des  Samen- 
stranges,  drei  Zoll  hoch  iiber  dem  Poupart’schen  Bande  vom 
Bauchfelle.  Pelletan  (Clinique  chirurg.  T.  3.  p.  38.)  sah  an 
einem  Indlviduum  fiinf  in  der  weilsen  Linie  befindliche  Felt- 
briiche.  Merkel  (pathol.  Anat.  2.  B.  1.  Abth.  p.  482)  fand  bei  ei- 
uem  Indlviduum  eine  iiber  dem  Nabel  gelagerte  in  einem 
eigenen  Baig  eingeschlossene  Fettgeschwulst,  und  eine  zweite 
faustgrofse,  welche  die  Halfte  des  Hodensackes  einnahm,  hin- 
tcr  dem  Samenstrange  bis  unter  den  Iloden  herabslieg*  utill 
sich  zwei  Zoll  welt  ubcr  den  Bauchrinc  erstreckte, 
sich  in  dem  auf  dem  Psoas  liegenden  Zellgewebe  verlot. 

Med.  chir.  Encycl.  XVI.  Bd.  9 
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Aufserdem  befancl  sich  im  rechten  Ilodeiisacke  cin  iiufscrer 
sehr  anselinlicher  eingeklemmtcr  Leistenbruch,  der  cinen  gro- 
fsen  Theil  des  Nelzes  und  eine  Schllnge  des  Krummdarms 
enthielt.  DIeser  Bruch  war  vor  zwei  Wochen  entstanden, 
und  durch  Einklemmung  tbdtilch  geworden;  der  Fetibruch 
dagegen  war  schon  zwel  Jahre  alt.  Die  Feltgeschwulst  war 
deutlich  vom  Darm-  und  Netzbruche,  dessen  Bruchsack  voll- 
standig  gefunden  wurde,  unterschieden.  Meckel  bemerkt,  auf 
den  erzahlten  Fall  sich  beziehend,  dafs  Feltbriiche,  welche 
in  der  Gegend  des  Bauchrings  hinter  dem  Bauchfelle  sich 
entwickeln,  durch  ihr  Gewicht  zur  Entstehung  der  Leislen- 
briiche  und  durch  ihren  Umfang  zur  Einklemmung  Anlafs  ge? 
ben  konnen.  Johert  (Maladies  chirurg.  du  canal  in  test.  T.  II. 
p.  467.)  fand  in  der  weifsen  Llnie  mehrere  klelne  Fetlklumpen. 
Morgagni  (de  sed.  et  cans.  morb.  Epist.  45,  art.  10.  Eplst. 

51.  art.  34.)  und  Kiinkosch  (Diss.  med.  select,  Pragens. 

V.  I.  p.  189.)  haben  solche  Geschwiilste  schon  beschrleben. 
Die  Grbfse  der  Fettbriicbe  1st  verschleden;  man  hat  sle  von 
der  Grbfse  elner  Nufs,  eipes  Hiihnereles,  bis  zur  Grbfse  zweler 
Hoden  beobachtet.  Die  Masse  besteht  aus^  blofsem  Felt  {La- 
icrence  Abhandl.  von  den  Briichen  A.  d.  E.  Bremen  1818. 
p.  632.)  Oder  aus  barter  Fettmasse  {Scarpa  a.  a.  O.  p.  344.) 
oder  aus  steatomatbser  Masse  (Ast.  Cooper  a,  a.  0.  p.  26.). 
Meckel  (a.  a.  0.  p.  481.)  nimmt  an,  dafs  die  Entstehung  ge- 
wbhnlich  mit  einer  allgemeln  erhbhten  Fettbildung  zusammen- 
liiinst.  Die  Diagnose  dlescr  Geschwiilste  lafst  sich  feststeF 
len,  wenn  man  auf  die  Art  der  Entstehung,  die  allmallge  Zu* 
nahme,  auf  die  weiche,  gewbhnlich  gestlelte  Bescliaffenheit 
der  Geschwulst,  auf  die  Lage  derselben,  welche  niclit  veran- 
dert  wlrd,  auf  die  Elasticltat  welche  gerlnger  ist  als  bei  den 
Darmbruchen,  und  auf  die  Abwesenhelt  derjenigen  Erschcl- 
nungen  Riickslcht  nimmt,  welche  den  Bestand  einer  wahren 
Bruchgeschwulst  characterlsiren.  Doch  ist  Irrthum  mbgllch. 

So  operlrte  Scarpa  (a.  a.  O.  p.  344.)  wegen  Kolik,  Stuhl- 
verhaltung  und  Uebelkelt  elnen  unterhalb  des  Nabels  befind- 
lichen  Fettbruch  in  der  Mclnung,  einen  wahren  elngcklemin- 
ten  Bruch  der  weifsen  Linie  vor  sich  zu  haben.  Nachdem 
diGf  Hautbedeckungen  gebffnet  worden,  zeigle  sich  kcln  Brucli-  | 
§itck,  .aber  eine  klelne  Quantltiit  barter  Fettmassen,  die  sich  i 
in  elnen  Stiel  vcrlangerten,  der  deuliicli  durcli  die  welfse  , 
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Linie  durchging.  Dcr  Stiel  wurde  mit  der  Sdiecre  abgeschnlt- 
ten.  Dcr  innerliclic  Gcbrauch  dcs  Rlclnusbls  bevvirkte  Stuhl- 
gang,  die  Kolik  verlor  sicli  und  der  kleine  Schnilt  vernarbte 
sich  bald.  Wegen  eines  — von  Ast.  Cooper  nach  dem  Tode 
des  Pallenlen  untersuchten  — Fellbruclies  wurde  nach  deni 
Rathe  des  Arztes  des  Patienten,  der  die  Geschwulst  fiir  einen 
Netzbrucli  bielt,  mehrere  Jahre  lang  cin  Bruchbund  getragen. 
Da  die  Feltbriiclie  gewbhnbch  keine  Beschwerden  Iiervor- 
bringen,  so  forclern  dieselben  in  dcr  Regel  keine  operative 
Behandlung.  Durch  Einreibungen  der  Jod-  oder  Mercurial- 
Pniparate  kann  Zertlieilung  versucht  werden.  Die  Operation 
wiirde  nur  da  angezeigt  scin,  wo  die  Masse  benachbarte  Ge- 
bilde  dutch  Druck  stbren  wiirde,  und  dieselbe  wiirde  in  der 
Entfernung  der  Fettgeschwulst  mittelst  des  Messers,  nacli 
vorangeschickter  Durchscimeidung  und  Lostrennung  der  Haul, 
bestehen.  — 

Bigot  Diss.  sur  les  tumeurs  graisseuses  exterieures  ou 
perltoines  qui  peuvent  simuler  des  hernles.  Paris  1821. 

B - ck. 

HERINIA  ADNATA  s.  agnata.  S.  Hernia  concrcta. 

HERNIA  AEREA  UMBILICI.  S.  Hernia  umbilicalis. 

HERNIA  ANNULARIS.  Man  wendet  diese  Bezeich- 
nung  bel  den  Leistenbriichen  an,  welche  durch  die  Spaltc 
des  aufsern  schiefen  Bauchmuskels  so  hervortreten,  dafs 
der  Brucli  nur  wenig  iiber  die  Fliiche  desselben  hervorragend, 
seines  geringen  Und'angs  und  seiner  hohen  Lage  wegen  gro- 
fsen  Theils  von  dem  Ringe  umfangen  wird.  Die  Bezeich- 
nung  wird  ferner  gebraucht  fiir  den  Nabelbruch,  zur  Untcr- 
scheidung  dieses  Bruches  von  ahnlichen  Briichen,  welche 
nicht  durch  den  Nabelring  hervortreten. 

S.  Hern,  umbilicalis  und  Hern,  inguinalis. 

B - ck. 

HERNIA  ANNULI  UMBILICALIS.  S.  Hernia  umbilici. 

HERNIA  APPENDICULARIS  wird  der  Bruch  genannt, 
welcher  den  Wurmfortsatz  enthalt.  Gewbhniich  bildet  zu- 
glelch  der  Blinddarm  den  Inhalt  dcs  Bruches;  Sundi/bri  (de 
hernia  congen.  L.  B.  1781. ),  Sdmmerring  (^Bailliv  voni  krank. 
Baue  S.  97.  Not.  205.),  Uesselbach  (iiber  den  Ursprung  der 
Leistenbriiche  S.  19.),  Schwenice  (Schwenke  iiber  die  Briiche) 

9* 
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fanden  den  Wurmfortsalz  allcin  im  Bruche.  Derselbe  kann 
auf  mechanische  Welse  durch  die  gehinderte  Enlleerung  des 
in  ihm  abgesonderten  Schleimes  und  durch  den  eindringen- 
den  Koth  vergrbfsert  werden.  Mechel  (a.  a.  0.  p.  421.)  1st 
genelgt,  dlese  Vergrofserung  durch  das  Erhalten  des  frlihern 
Fbtusverhaltnisses  in  mehreren  Fallen  zu  erklaren,  wo  sich 
nocli  kein  Blinddarm  findel,  und  der  VVurmfortsatz  nlcht  nur 
bedeutend  lang,  sondern  auch  so  welt  als  der  Grinimdarm 
erscheint.  dessen  wahres  Ende  er  blldet.  Der  Wurmforlsalz  kann 
verkleinert,  obliterirt  sich  darstellen.  Das  Verhaltnil’s  des  Wurm- 
fortsatzes  zu  dem  Bruchsacke  ist  wie  bei  den  Blinddarmbrii'- 
chen;  er  ist  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen.  In  angebore- 
nen  Briichen  findet  man  zuwellen  den  VVurmfortsatz  mit  den 
Hoden  verwachsen.  Die  Behandlung  findet  nach  den  fiir  den 
Blinddarmbruch  und  fiir  den  angeborenen  Bruch  bestehenden 
Heiircgein  stalt. 

Lilt.  Tritschler  Praes.  ^aienfielh  Diss.  sistens  olserv.  in  hernias 
praecipue  intest,  coed  Tubing.  1806.  — Meckel  path,  Anat.  2.  Btl. 
1.  Abih.  p'.  421.  — 

B — ck. 

HERNIA  AQUOSA,  Hydrocele  Wasserbruch.  Man  be- 
zelchnet  mit  dieser  Benennung  eine  Geschwulst,  welcbe  durcli 
die  Ansammlung  seroser  Fliissigkelt  in  den  Haulen,  die 
den  Hoden  und  Samenstrang  einhiillen,  entstanden  ist;  zu- 
weilen  ist  die  Fliissigkelt  in  elnem  Behalter  abnormen  Ur- 
sprunges  elngeschlossen.  Man  unterscheidet  nach  dem  Sllze 
die  Hydrocele  der  Scheidenhaut  des  Hodens  von  der  des 
Samenstranges.  Der  Zustand,  welcher  als  Hydrocele  durch 
Infiltration  bezelchnet  wlrd,  gehort  nicht  hierber;  die  serose 
Fliissigkelt  hat  in  dlesem  Falle  ihren  Sltz  in  dem  unter  der 
Haut  llegenden  Zellgewebe.  Eine  Hydrocele  durch  Infiltra- 
tion der  Scheidenhaut,  wo  sich  das  Zellgewebe  der  Schei- 
denhaut anfullen  soli,  besteht  nlclit;  dafs  bei  hohem  Grade 
des  Oedema  scroti  auch  zwlschen  der  Scheidenhaut,  dem  Cre- 
master und  in  der  Dartos  Fliissigkelt  sich  anhaufe,  dafs  die- 
ses erfolgen  kann,  wenn  bei  der  Hydrocele  der  Scheidenhaut 
durch  die  Einwirkung  elner  mechanischen  Ursache  die  Schei- 
denhaut an  eincr  Stelle  berstet,  kann  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt  werden.  Eine  Isollrte  Hydrocele  der  Scheidenhaut  durch 
Infiltration  besleht  aber  nicht,  immer  1st  dieser  Zustand  Oedema 


Hernia  aquosa.  133 

scroti.  Das  Oedema  scroti  1st  selten  elne  orlliclie  Krankheit, 
ist  vlclfaltig  ein  Symptom  der  Wassersucht. 

Das  Oedema  scroti  stellt  sich  dar  als  eine  weiche  Ge- 
scbwulst  ohne  Elasticltat,  weiche  den  Eindruck  des  Fingers  ei- 
nige  Zeit  hindurcli  beibehalt.  Die  Haul  ist  verdiinnt,  sie  ist  ohne 
Runzeln  vermbge  der  Debnung,  weiche  die  Fliissigkeit  un- 
inillclbar  auf  dieselbe  ausubt.  Das  Oedema  scroti  macht 
schnelle  Fortschritte,  der  ganze  Hodensack  ist  der  Sitz  der 
Anschwellung;  selbst  die  Ruthe  schwillt  bdematos  an.  Wenn 
die  Fliissigkeit  zwischen  der  Tunica  fibrosa  und  dem  Cre- 
master Oder  zwischen  dem  Cremaster  und  der  Fascia  trans- 
versalis  sich  anhauft,  so  kann  die  Geschwulst  auf  eine  Hiilfte 
des  Scrotum  sich  heschranken  (Velpeau  nouveaux  elements 
de  medecine  operatoire.  T.  III.  pag.  507.  Paris  1832.).  Ei- 
nen  Fall  dieser  Art,  wo  das  Wasser  in  den  Zellen  der  Dar- 
tos  auf  eine  Seite  begrenzt  war,  beobachtete  Poit  (the  chi- 
rurgical  Works.  London  1779.  V.  II.  p.  201.  und  p.  248.). 

Die  Tunica  vaginalis  propria  testis  ist  eine  serose  Haut, 
welcher  die  Anshauchung  des  Wasserdunstes  zur  Verhiitung 
schmerzhafter  Reibung  und  zum  Scbutze  des  llodens  obliegt. 
Sie  ist  ein  Foiisatz  des  Rauchfells,  da  der  vom  Bauchfell  be- 
deckte  Hoden  bei  seinem  Herabsteigen  in  den  Hodensack  das 
Raucbfell  als  schlaucbformigen  Fortsatz  herabzieht.  Die  Hohle 
der  Scheidenhaut  steht  anfanglich  im  Zusammenhange  mit  der 
Hohle  des  Rauchfells,  aber  bald  erfolgt  die  Verschliefsung  des 
Fortsatzes  vom  Bauchringe  her  in  einen  unwegsamen  Strang. 
Es  kann  nun  in  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  auf  dop- 
pelte  Weise  Anhaufung  seroser  Fliissigkeit  Statt  finden;  in- 
dem  1)  der  Scheidenkanal  nach  oben  offen  bleibt  und  eine 
Verbindung  zwischen  Bauchhbhle  und  Hohle  der  Scheiden- 
haut fortbesteht,  so  dafs  die  Fliissigkeit,  weiche  das  Bauch- 
lell  aushaucht,  in  die  Scheidenhaut  herunler  sinkt  und  die 
Geschwulst  bildet,  oder  2)  indem  die  nach  oben  abgegrenzte 
Scheidenhaut  hei  erhbhter  Exhalation  oder  verminderler  Re- 
sorption selbst  die  Quelle  der  hier  sich  anhaufenden  Fliis- 
sigkeit ist. 

Der  Wasserbruch,  bei  welchem  die  Verbindung  der 
Hiihle  dcr  Scheidenhaut  und  der  Bauchhbhle  besteht,  wird 
angeborncr  genannt,  obglcich  nicht  der  Wasserbruch  immer 
angeboren  ist,  wohl  aber  die  Bcdingnng,  unlcr  welcher  sich 
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derselbe  zu  bilden  vermag,  namlich  die  crwalmte  Communi- 
callon.  Eine  Hydrocele,  welche  offcne  Gemeinschaft  der 
Scheidenhaut  mit  der  Bauclihbhle  zeigle,  bei  einem  vierzig- 
jahrigen  Manne,  und  erst  seit  drilthalb  Jahren  bestand, 
beobaclitete  Z/oc?cr  (chirurg.  Beobacht.  1 Bd.  S.  166.);  auch 
Hehenstreit  {Bell  vom  Wasserb.  S.  23.)  sah  eine  solche. 
Die  Fliissigkeit  erzeugt  sich  gewblinlich  nicht  in  der  Schei- 
denhaut, sondern  in  der  Bauchlibhle.  Das  Eintreten  der  Fliis- 
sigkeit  in  die  Hbhie  der  Scheidenhaut  kann  auch  in  dieser 
die  exhalirende  Eigenschaft  erhohen. 

Das  Scrotum  bildet  eine  langlichte  vom  Bauchringe  bis 
zum  Boden  des  Hodensacks  reichende  Geschwulst,  welche 
elaslisch  und  nach  dem  Grade  der  Spannung  mehr  oder  we- 
niger  flucluirend  sich  darstellt;  die  Geschwulst  ist  schmerz- 
los,  auch  besteht  keine  Erhbhung  der  Temperature  sie  sieht 
manchmal  durchscheinend  aus.  Die  Haut  des  Scrotum  lafst 
sich  von  den  unterliegenden  Theilen  etwas  abziehen,  die 
Haut  hat  ihre  gewohnliclie  Farbung,  der  Hoden  lafst  sich 
niclit  deullich  im  ganzen  Umfange,  wohl  aber  an  der  hintern 
Seite  der  Geschwulst  dutch  die  widerstrebende  Consistenz, 
welche  er  dem  Getaste  entgegensetzt,  erkennen.  Der  Samen- 
strang  ist  hinter  der  Geschwulst  zu  fiihlen.  Wenn  ein  Druck 
auf  die  Geschwulst  ausgeiibt,  wenn  der  Kranke  in  die  horl- 
zontale  Lage  gebracht  wird  bei  erhobenem  Hodensacke,  so 
tritt  das  Wasser  ganz  oder  iheilweise  in  die  Bauchhohle  zuruck, 
die  Geschwulst  verschwindet  oder  vermindert  sicli,  der  Ho- 
den wil’d  deutlich  flihlbar.  Die  Fliissigkeit  tritt  in  einzelnen 
Fallen  leicht  zuruck,  in  andern  nur  bei  senkrechler  Stellung 
der  Geschwulst  {Schregers  chirurg.  Versuclie  Nurnberg  1811. 
p.  6.).  Erhebt  sich  der  Kranke,  macht  er  eine  Anstrengung, 
bei  welcher  Zwergfcll  und  Bauchmuskeln  thiitig  sind,  so  w'ird 
die  Geschwulst  schnell  sich  wiedcr  bilden,  oder  wenn  sie 
noch  besland,  sich  vcrgrbfsern  und  die  Spannung  wird  zu- 
nchmen.  Da  die  Kinder  gewohnlich  auf  dem  Riickeil  liegen, 
so  verschwindet  die  Geschwulst  ohne  Zulhun  der  Kunst  zu- 
weilen,  die  Fliissigkeit  dringt  nicht  vor  und  es  steht  kein 
Hindernifs  der  Schlicfsung  des  Halses  der  Scheidenhaut  ent- 
gegen,  welche  gegen  das  Ende  des  erslen  Monats  verwiichst. 
Blcibt  die  Scheidenhaut  olTcn,  so  besteht  die  Hydrocele  fori, 
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fcann  sich  auch  spater  erst  bilden,  wenn  die  Schliefsung  des 
Halses  der  Scheidenhaut  nicht  erfolgt. 

Besondere  Beriicksichtlgung  verdlent  die  Varietal  der  an- 
geborenen  Hydrocele,  bei  welcher  der  Hoden  nicht  in  dem 
Scrotum  sich  befindet.  Der  Hoden  liegt  an  der  innern  Oeff- 
nung  des  Leistenkanals  oder  im  Leistenkanale.  Der  Theil 
des  Bauchfells,  welcher  sich  von  den  Hoden  zuriickschlagt, 
um  die  Tunica  vaginalis  zu  bilden,  der  OefFnung  des  Leisten- 
kanals entsprechend  gelagert,  wird  durch  den  Druck  der  Ge- 
darme  oder  Fliisslgkeiten,  welche  sich  abnorm  vorlinden,  ver- 
langert,  hervorgetrieben,  so  dafs  er  in  das  Scrotum  trltt.  In 
diese  Hbhle  sinkt  das  Wasser  herunter.  Die  angeborene  Hy- 
drocele kann  sich  mit  einer  Hernia  compliclren. 

Die  Hydrocele,  welche  bei  der  nach  oben  bestehenden 
Abgrenzung  in  der  Hbhle  der  Scheidenhaut  sich  bildet,  zeigt 
sich  als  eine  anfanglich  schlaffe,  die  vordere  Flache  des  Scro- 
tums  erhebende  Geschwulst.  Das  Gefiihl  der  Fluctuation  ist 
bei  der  geringen  Spannung  der  Geschwulst  deutlich,  die  Haul 
ist  gerunzelt,  der  Samenslrang  nach  oben  frei  zu  fiihlen.  Die 
Kulhe  ist  an  Gestalt  und  Grbfse  unveriindert,  der  Hoden  kann 
nach  unten  und  hinten  durch  die  nicht  sehr  gespannle  Ge- 
schwulst gePuhlt  wcrden,  obglelch  er  von  Fllissigkeit,  an  der 
hintern  Stelle  ausgenommen,  wo  sich  der  Ueberzug  des  Bauch- 
fells umschlagt  und  die  Albuginea  iiberzieht,  umgeben  ist. 
Die  Haulfarbe  ist  unveriindert,  die  Geschwulst  schmerzlos, 
wenn  nicht  das  Causalverhaltnifs  noch  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit  unterhiilt.  Allmiilig  aber  gewinnt  das  Uebel  an  Um- 
fang  und  nach  den  Fortschritten  gestalten  sich  die  Erschei- 
nungen.  Die  Geschwulst  gewinnt  vorzuglich  in  dem  Durch- 
messer  von  oben  nach  unten,  doch  auch  im  Querdurchmes- 
ser,  in  dlesem  jedoch  spater  und  vorzuglich  dann,  wenn  das 
Scrotum  durch  die  Belnklelder  oder  durch  ein  Suspensorluni 
in  die  Hbhe  gedriickt  wird.  Der  Hoden  der  gesunden  Seite 
ist  nach  oben  geschoben  und  in  elnen  engen  Baum  eingc- 
schlossen,  die  Raphe  ist  verzogen,  der  Penis  zuriickgezogen. 
Die  Geschwulst  reicht  oben  bis  zum  Bauchringe,  drlngt  selbst 
in  diesen  ein;  doch  liifst  sich  dieselbe  gewbhnlich  herunter 
ziehen.  So  dafs  man  dann  den  Samenstrang  frei  zu  fiihlen 
vermag;  die  Spannung  1st  so  belrachtllch,  dafs  sich  kaum  die 
cingeschlosscne  und  zusammengcdrucklc  Fliissigkeit  verschic- 
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ben  lafst.  Die  elastlsche  Beschaffenhelt  dcr  Gcscliwulst,  die 
Zunahme  der  Spannung  in  jener  Kichtung,  in  welcher  der 
aufsere  Druck  die  Fliissigkeit  zu  dislocircn  strebt,  slnd  wabr- 
ziinchmen,  aber  keine  eigenlliche  Fluctuation.  Die  Haut  des 
Scrotum  verliert  die  gerunzelte  Bescbaffenbeit,  doch  lafst  sie 
sich  iminer  von  den  unterliegenden  Tiieilen  etwas  abziehen. 
Die  Lage  des  Hodens  ist  beim  vorgeschrittenen  Zustande  des 
Uebels  am  hinteren  und  mittleren  Theile  der  Geschwulst; 
dieser  Theil  giebt  sich  zu  erkennen  durcli  einen  von  vorn  etwas 
vertielten  Eindruck,  von  riickwarts  durch  die  widerstrebende 
Festigkeit,  welche  dem  Gefiihle  sich  kund  giebt.  Die  grb- 
fsere  Empfindlichkeit  bezeichnet  ebenfalls  die  Lage  des  Ho- 
dens. Der  untere  und  der  obere  Theil  der  Geschwulst  sind 
gewbhnlich  mehr  ausgedehnt  als  die  Mitte  der  Geschwulst, 
dem  Hoden  gegeniiber,  was  davon  herruhrl,  dafs  die  Schei- 
denhaut  den  Iloden  gegeniiber  weniger  sich  ausdehnt  als  nach 
oben  und  unten.  Velpeau  (i.  a.  W.  3.  B.  p.  509.)  schreibt 
dieses  Verhaltnifs  der  Spannung  der  fibrosen  Lage  zu,  welche 
diese  auf  die  unterliegende  Tunica  vaginalis  propria  ausiibe; 
allein  auf  diese  Weise  ist  nicht  erkliirt,  warum  diese  Vertie- 
fung  dem  Iloden  gegeniiber  sich  befindet.  Ich  habe  dieses 
Verhaltnifs  in  solchem  Grade  bestehend  gefunden,  dafs  die 
Geschwulst  aus  zwei  erweiterten  Siicken  zu  bestehen  schien, 
wahrend  der  mittlere  Theil  einen  weniger  ausgedehnten  Ring 
bildete,  welcher  die  beiden  Siicke  unter  sich  vereinigte.  Ast. 
Cooper  (die  Bildung  und  Krankh.  des  Hodens.  Weimar  1832. 
p.  97.  und  98.)  giebt  an,  dafs  die  Geschwulst  dem  Hoden 
gegeniiber  am  sliirksten  sei,  und  dafs  der  Hoden  seine  Lage 
nach  unten  habe.  Ich  habe  so  oft  das  andere  eben  beriihrte 
Verhaltnifs  bei  stark  entwickelter  Hydrocele  beobachtet,  dafs 
Ich  bier  das,  was  eigene  Wahrnehmung  lehrte,  mittheile.  Die 
Geschwulst  behalt  oft  bei  sehr  vorgeschrittenem  Lebel  ihre 
durchscheinende  Bescbaffenbeit.  Die  Untersuchung  mufs  im 
verdunkelten  Zimmer  geschehen.  Die  Haut  wird  gespannt 
und  das  Scrotum  unterstutzt.  Das  LIcht  wird  auf  die  eine 
Seite  gehalten,  wahrend  man  die  freie  Hand  der  vordei'ii 
Fliiche  des  Scrotum  niihert  und  nun  die  dem  Lichte  enlge- 
g«nstehende  Seite  beobachtet.  Bei  sehr  verdickter  Bescbat- 
fenheit  der  Scbeidenhaut  oder  bei  triibem  Zustande  der  Fliis- 
sigkeit  bestcht  kcin  Durchschelnen.  Bel  heller  Flussigkeit 


Hernia  aqnosa.  137 

und  bel  normalem  Verhalten  dcr  Scheidenhaut  findet  Durch- 
sclieinen  Statt;  an  jener  Stelle,  welcher  die  Lage  desjlodens 
-ntspricht,  jedoch  nicht.  Bei  rothlicher  Farbung  der  Fliissig- 
keit  findet  das  Durchscheinen  auf  entsprechende  W else  Static 
Thellvveise  Verdickungen  oder  ausgedehnte  Gefafse  geben  sich 
zu  erkennen,  indem  das  Durchscheinen  des  Llchts  Iheilwelse 
gebindert  wird.  Die  Geschwulst  ist  verhaltnifsmafslg  lelcht, 
nicht  liockerlg.  Der  Schmerz  hiingt  von  demZuge  ab,  wel- 
chen  die  Geschwulst  ausiibt.  In  Folge  von  Hodenentziindung 
kann  theilwelse  Verwachsung  der  Tunica  vaginalis  Statt  fin- 
den  und  eln  einzelner  Thell  derselben  eine  Ausdehnung 
durch  serose  Fliissigkelt  erlelden.  Auf  diese  Welse  kbnnen 
VVassergeschwiilste  auf  den  Seiten,  selbst  am  hintern  Thelle 
sich  bllden.  Es  konnen  auf  diese  Welse  mehrere  Siicke 
bestehen,  w^elche  unter  elnander  keine  Gemelnschaft  haben 
Cooper  a.  a.  0.  p.  98.). 

Stelnige  und  knbcherne  Concretionen  wurden  in  der 
Scheidenhaut  vorgefunden;  dleselbe  zeigte  sich  in  eine  knor- 
pelige,  speckarllge,  lederarlige  Masse  verwandelt.  Zuwellen 
ist  die  Innere  Flache  der  Sclnsidenhaut  liockerlg,  tuberculos. 
Die  Fliissigkelt,  welche  den  Inhalt  der  Scheidenhaut  blldete, 
wurde  verschleden  an  Farbe  und  Conslstenz  gefunden.  Klelne 
krystalllsirte  fettarllge  Bliittchen  wurden  aufgefunden.  Der 
Samenstrang  ist  zuwellen  gethellt  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst oder  brelt  gedriickt.  Der  Hoden  1st  gewohnlich  et- 
was  vergriifsert  {Pott  a.  a.  0.  p.  303.);  ist  derselbe  glatt,  in 
der  Conslstenz  vom  Normzustande  nicht  abweichend,  so  be- 
rechliget  die  elnfache  Vergrofserung  nicht  zur  Entfernung  des- 
selben.  Auf  der  Oberflache  habe  ich  kleine  gestlelte  Aus- 
wiichse  gefunden,  welche  in  gerlnger  Anzahl  sich  leicht  ent- 
lernen  lassen.  In  einem  Falle  llefs  ich  elnen  geslielten  Aus- 
wuchs  sltzen;  derselbe  verschwand  wahrend  der  Elterung. 
Eln  andernial  fand  ich  eine  harte  Stelle  auf  der  Oberflache 
der  Hoden.  Ich  entfernte  den  Hoden  nicht;  die  harte  Stelle 
war  offenbar  die  INarbe,  welche  einer  Verwundung  des  Ho- 
den bei  ungeschlckter  Vollfuhrung  der  Function  gefolgt  wax'. 
Eine  blelbende  Heilung  bestiitigte  die  Richtigkelt  diescr  An- 
slcht.  Manchmal  findet  man  kleine  Kiirper  in  der  Flusslg- 
kelt,  die  aufserlich  eine  knorpelige,  Innerlich  eine  knbcherne 
Bcschaflenheit  zcigen,  bemcrkt  Chelius  (Handb.  d.  Chlrurglc 
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2.  B.  1.  Abth.  4.  Heft  p.  208.).  Sie  sitzen  auf  der  Ober- 
flache  des  Hodens  oder  Nebenhodens  von  der  Scheidenhaut 
iiberzogen,  schniiren  sich  an  ihrer  Anheftungsstelle  immer 
mebr  zusammen  und  losen  sich  ab.  Ich  babe  an  Lebenden 
und  Leichen  dieses  Verhaltnlfs  zu  bcobacliten  raehrere  Male 
Gelegenheit  gehabt. 

Bei  der  angeborenen  Hydrocele  hangt  die  Anhaufnng 
der  Fliissigkelt  gewbhniich  von  einem  vermehrten  Exhalalions- 
verhaltnlfs  in  der  Bauchhohle  ab,  da  die  Fliissigkelt  bei  ge- 
schlosscnem  Fortsatze  der  Scheidenhaut  sich  zeigen  wiirde, 
vv'are  die  Scheidenhaut  die  Quelle  der  Absonderung.  Bei  der 
erworbenen  Hydrocele  1st  eln  brtllches  abnorm  gestelgertes 
Secretlonsverhaltnlfs  gewohnlich  zu  Grunde  liegend.  Druck, 
Stofs,  dann  Entziindungen,  welche  von  der  Harnrbhre  aus 
zur  Scheidenhaut  sich  fortsetzen,  sehr  heftige  kbrperliche  An- 
strengung  brlngen  Hydrocele  hervor.  Dafs  die  Hydrocele 
nicht  selten  als  stellvertretendes  Leiden  fur  andere  wichtlgere 
Uebel  auftrete,  dafs  durch  die  verstarkte  Secretion  der  Schei- 
denhaut andere  serose  Exsudatlonen  in  andern  Cavitaten  ver- 
hiitet  wurden,  ist  von  Rust  (theoretlsch-prakt.  Handb.  der 
Chlrurgle  9.  B.  p.  165.)  angegeben.  Da  wo  die  Hydrocele 
als  Crisis  erschienen  ist,  seit  ihrem  Erscheinen  die  Haupt- 
krankhelt  vermlndert  oder  gehellt  wurde,  mufs  man  sich  auf 
palliative  Behandlung  beschranken.  Alleln  der  Mangel  einer 
stbrenden  Riickwlrkung  auf  das  Gesammtbefinden  nach  Voll- 
fiihrung  der  Radicaloperatlon  zeigt,  dafs  die  Ansicht  der  Nicht- 
brtlichkeit  des  Uebels  grofse  Beschrankung  fordere.  Ich  habe 
die  Operation  der  Hydrocele  oft  vollfiihrt  und  nicht  eincn 
Fall  gefunclen,  welcher  zur  Bestatigung  oblger  Ansicht  dlenen 
wiirde.  Pott  (i.  a.  W.  p.  201.  V.  2.)  halt  die  Hydrocele  fiir 
ein  lokales  Uebel.  Richerand  (Grundrifs  der  neuern  Wund- 
arzneikunst  Leipzig  1823  5.  Thl.  p.  l4.)  sagt:  die  Hydrocele 
ist  fast  immer  ein  rein  brtliches  Leiden,  welches  man  ohne 
Gefahr  heilen  kann. 

Die  Hydrocele  der  Scheidenhaut  kbmmt  gewohnlich  nur 
auf  einer  Seite  vor,  doch  kann  sie  auf  beidcn  Selten  beste- 
henj  in  drcl  Fallen  habe  ich  auf  beiden  Selten  die  Hydro- 
cele operlrt. 

Eine  Form  der  Hydrocele,  der  1\inica  vaginalis  propria 
testis  wird  noch  von  Schtoager  (Chir.  Vers.  1.  B.  p.  32.) 
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aufgefuhrt,  ist  aber  nicht  wesentlich  'Von  der  eben  beschrle- 
benen  Hydrocele  der  Scheidenliaut  versclileden.  Es  soli  nam- 
llcli  die  Abgrenzung  nicht  iiber  dem  Hoden , sondern  am 
Bauchringe  Statt  finden,  so  dafs  der  Kanal  bis  zur  Bauch- 
hbble  offen  bleibt.  Ist  bier  eine  Hydrocele  vorhanden,  so 
^v^^d  die  Fliissigkeit  bis  zum  Bauchringe  hinaufsteigen , und 
diese  wird  sich  in  die  Baucbhblile  nicht  entleeren  lassen. 
Diese  Art  der  Hydrocele  ist  mehr  theoretisch  festgestellt,  als 
der  Bestand  durch  Untersuchung  naohgewiesen.  Die  Aus- 
dehnung  der  Scheidenhaut  bis  zum  Bauchringe  stellt  sich  bei 
jeder  ausgebildeten  Wassersucht  der  Scheidenhaut  dar.  Eine 
Hydrocele  mit  besonderer  Complication  beobachtete  v.  IVal- 
iher.  Der  Hoden  lag  im  Bauchringe,  war  im  scirrhbsen  Zu- 
stande,  in  der  Scheidenhaut  befand  sicli  Wasser.  Das  Was- 
ser  konnte  in  die  Bauchhohle  nicht  zuriickgefiihrt  werden, 
da  der  Hoden  den' Bauchring  schlofs  (Toeplitz  D.  i.  de  Hy- 
drocele Berolini  1830.  p.,  42.). 

Die  Hydrocele  des  Samenstranges  bildet  sich  auf  drei- 
fache  Weise*,  entweder  1)  liegt  ein  neues  Gebilde  zuGrunde, 
Oder  2)  es  hesteht  abnorme  Anhaufung  serbser  Fliissigkeit 
in  der  cellulosa,  welche  den  Samenstrang  umgiebt,  oder 
3)  es  glebt  der  nicht  verschlossene  Fortsatz  der  Scheiden- 
haut zur  Entstehung  Anlafs. 

In  dein  Zellgcwebe,  welches  die  Gefafse  des  Samenstran- 
ges umkleidet,  kann  auf  mechanische  Weise  eine  Zelle  durch 
Fliissigkeit,  welche  in  derselben  Rauni  gewonnen,  in  dem 
Mafse  sich  ausdehnen,  als  die  Zunahme  der  Fliissigkeit  Statt 
hat  und  sich  verdickt,  indem  Zelle  an  Zelle  sich  reihet. 
Das  Zellgewebe  kann  durch  crhbhte  Belebung  zum  seriisen 
absondernden  Sacke  sich  steigern;  nicht  nur  solche  vegeta- 
tive sondern  auch  thierische  Bildungen,  Hydatiden  kiinnen  in 
dem  Samenslrange  vorkommen  (Sabatier  de  la  med.  op.  par 
Sanson  et  Begin.  T.  3.  p.  69  ).  Die  Hydrocele  cystica  liifst 
sich  durch  den  umschriebenen  Sitz,  durch  die  claslische,  fluc- 
tuirende  schmerzlose  Beschaflenheit  erkennen.  Wenn  die 
Zcllen  dcr  Tunica  communis  von  einer  grbfscren  Mcngc  se- 
rbscr  Fliissigkeit  ausgedehnt  werden,  so  wird  eine  diffuse 
Wassersucht  des  Samenstranges  cntslehen.  l*oU  (J.  a.  W. 
II.  V.  p.  252.)  hat  diese  Art  dcr  Hydrocele  beschricben.  Das 
Wasser  geht  von  Zelle  zu  Zelle,  nimmt  den  Samenstrang  ein 
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und  verdlckt  ihn;  das  Wasser  ist  langs  dcs  Samenstranges 
gleichmjifsig  vertheilt  und  es  blldet  sich  der  diffuse  Wasser- 
bruch  des  Samenstranges.  Die  Zellen  erwcltern  sich  allniah- 
lig,  die  Dichtigkelt  der  zelligen  Hohle  der  Geschwulst  nlmml, 
allmahlig  zu  und  innerlich  blldet  sich  elne  elnzlge  mlt  Was- 
ser geliillte  Hohle,  indem  die  Zellchen  allmahlig  verdrangt 
oder  dutch  den  Druck  zerstbrt  werden.  Diese  Art  des  Was- 
serbruchs  liegt  auf  dem  Samenstrange,  hat  elne  cyllndrlsche 
Gestalt,  ist  . wenlg  empfindllch  und  elastisch.  Wenn  man 
Fluctuation  fiihlt,  so  wird  sie  nur  Im  Grunde  der  Geschwulst 
wahrgenommen.  Unter  der  Basis  des  Wasserbruches  sleht 
und  I’uhlt  man  den  Hoden  (Scarpa  iiber  den  Wasserbruch 
des  Samenstrangs,  in  chirurg.  Schriften  a.  d.  Z.  von  Thleme 
1.  Th.  p.  54).  ' Der  freie  Wasserbruch  des  Samenstranges 
vergesellschaftet  sich  7:uwellen  mlt  dem  der  Scheidenhaut  der- 
selben  Seite.  Der  Wasserbruch  der  Scheidenhaut  1st  der 
vordere  und  steigt  mehr  in  die  Tiefe,  der  andere  entwickelt  sich 
mehr  nach  oben  und  aufsen.  Der  vordere  Wasserbruch  ist  von 
dem  hlnlern  dutch  elne  dazwischen  liegende  Furche,  getrennt. 

Die  Hydrocele  des  Samenstranges  kann  ferner  entstehen, 
indem  die  Schllefsung  der  Scheidenhaut  iiber  dem  Hoden  er- 
folgt,  aber  oberhalb  der  abgegrenzten  Stelle  als  ein  mlt  der 
Bauchhbhle  zusammenhangender  Kanal  fortbesteht.  Hler  wlrd 
auf  dem  Samenstrange  elne  blasenfbrmlge  Geschwulst  zum 
Vorscheln  kommen,  welche  sich  in  die  Bauchhohle  entleeren 
lafst.  In  andern  Fallen  schliefst  sich  die  Scheidenhaut  am 
Bauchringe  und  iiber  dem  Hoden,  aber  der  zwischen  diesen 
belden  Punkten  bestehende  Fortsatz  der  Scheidenhaut  blelbt 
offen,  kann  als  serose  Haut  mit  seriiser  Fliissigkelt  sich  fiil- 
len.  liier  ist  die  Fliissigkeit  in  einem  sackformlgen  Behiilter 
eingeschlossen,  lafst  sich  nicht  in  die  Bauchhbhle  entleeren 
und  kbmmt  mlt  der  Hydrocele  funiculi  cystica  in  alien  Er- 
scheinungen  iibereln.  Diese  Zustiinde  werden  ebenfalls  als 
angeborne  Wasserbruche  bezelchnet,  obglelch  nicht  immcr 
der  Wasserbruch,  wohl  aber  das  Verhaltnifs,  welches  die  Bil- 
dung  des  Wasserbruchs  mbglich  macht,  als  angeboren  be- 
trachtet  werden  kann. 

Die  Hydrocele  kann  mlt  andern  Uebeln  verwcchselt 
werden.  Die  Entwickelung  der  Geschwulst  von  unten  nach 
oben,  die  freie  Beschaffcnhcil  dcs  Bauchrlnges,  die  unveran- 
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derliche  Beschaffenheit  der  Geschwulst  unterscheiden  die 
Wassersucht  der  Scheidenhaut  von  der  Hernia  scrotalis. 
Lelcht  kann  der  angeborne  mlt  der  Bauchhohle  coinmunlci- 
rende  Wasserbruch  mlt  Hernia  verwechselt  werden.  Alleln 
tile  Geschwulst  1st  fluctulrend,  bletet  wenlge  Masse  dar  und 
die  Stbrungen,  welche  Hernlen  zu  begleiten  pflegen,  slnd  nlcbt 
vorhanden.  Die  Sarcocele  unlerscheldet  slch  von  Wasser- 
brueh  durch  die  schwere,  hockerlge  Beschaffenheit,  durch  das 
unglelche  Verlialtnll’s  der  Consistent  an  den  verschledenen 
Theilen  der  Geschwulst,  durch  den  Schmerz,  die  Theilnahme 
ties  Samenstranges,  durch  das  zuwellen  beslehende  gestorte 
Gesammtbefinden , die  Art  der  Entstehung,  das  feste  Zusam- 
inenhangen  der  Haut  des  Scrotum  mlt  den  Thellen,  welche 
die  Geschwulst  hllden.  Auch  auf  das  Alter  des  Indlvlduums 
und  auf  die  hledurch  beslehende  oder  nlcht  bestehende  An- 
lage  zum  Krebs  mufs  Riicksicht  genoinmen  werden.  Bel 
Hydrosarcocele  bestehen  die  Zelchen  des  Wasser-  und  Flelsch- 
bruches  neben  elnander,  ahnliche  Erschelnungen  kommen 
bei  Hydrocele  mlt  verdlckter  Scheidenhaut  vor,  und  nur  die 
Eroffnung  der  Scheidenhaut  glebt  in  solchen  Fallen  slchere 
Kenntnil's  von  dem  Sltze  des  Uebels.  Schwlerlg  1st  die  Un- 
lerscheldung  des  weichen  Krebses  des  Hodens  und  der  Hy- 
drocele. C.  Bell  (C.  System  of  operative  Surgery  London 
1814  N.  1.  p.  l96)  glebt  an,  zwelmal  Hoden,  welche  in  Blut- 
schwamm  umgebildet  waren,  unlersucht  zu  haben,  welche 
friiher  als  Wasserbriiche  angestochen  wurden.  Man  kann 
jedoch  vor  Irrthum  slch  schiitzen,  da  dlese  Krankhelt  nur 
die  elastische  Beschaffenheit  mlt  der  Hydrocele  gemein  hat; 
auch  1st  die  Geschwulst  mehr  flach  als  bel  Hydrocele.  Elnem 
angehorenen  Wasserbruche  kann  elne  Hernia  slch  belgesellen, 
eben  so  kann  belm  Bestehen  der  Hernia  congenita  vermehrle 
Wasserbildung  Statt  finden;  so  wle  bel  angewaclisenen  Brii- 
chen  durch  Anhiiufung  serbser  Flusslgkelt  in  ungewiihnlich 
grofser  Menge  elne  Hydrocele  sacci  hernialis  zuwellen  slch 
blldet.  Da  hier  die  Zelchen  der  Hernia  vorhanden  slnd,  so 
kann,  werden  dlese  beriicksichtiget,  kein  Fehler  der  Diagnose 
entstehen.  Wasseransammlungen  In  Bruchsacken,  welche  die 
Verbindung  mlt  dem  Bauchfellc  verloren  haben,  kbnnen  nach 
Hirer  Lage  als  Blasenbriiche  des  Samenstrangs  oder  als  VVas- 
serbriiche  der  Scheidenhaut  slch  darstcllen.  Man  wird  diesel- 
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ben  cluirch  die  Ermitlelung  dessen,  was  vorangangen,  unlerr 
scheiden. 

Die  Beseitigung  der  Hydrocele  findet  gewbhnllch  nur 
auf  operativem  Wege  Stall.  Die  innerliche  Bchandlung  ist 
unwirksam  in  Bezug  auf  die  Beselligung  der  Geschwulst  und 
findel  nur  da  Stall,  wo  elne  innere  Ursaclie  die  Enlslehung 
veranlafsl  und  noch  im  Organismus  haflend  ihre  Einwirkung 
lorlselzl.  So  hal  jl.  K.  Ilesselhach  (Med.  chirurg.  Beob.  1. 
B.  2.  Hfl.  Bamberg  1833.  p.  82.)  mil  gulem  Erfolge  das 
Zi7iwmn?i’sche  Decocl  gereichl;  eine  aus  Ungt.  neapolitan. 
mil  Linimenl.  volat.  bereilete  Salbe  wurde  iiber  das  Scrotum 
eingerieben  und  die  Hy drosarcocele , welcbe  syphilltischen 
Ursprungs  war,  wurde  vollkommen  beseiliget.  Die  ortlichen 
zerthellenden  Mittel  werden  gewbhnlich  vergebllcli  angewandU 
Bei  Kindern  lafst  sich  eher  etwas  von  der  zertheilenden  Be- 
handlung  erwarten,  als  bei  Erwachsenen;  bei  letztern  jedocli 
ist  voni  Gebrauclie  zertheilender  Mittel  etwas  zu  erwarten, 
wenn  eine  Entziindung  der  Harnrohre  zur  Entziindung  der 
Scheidenbaut  und  zum  abnormen  Secretionszustande  Anlafs 
- gab  und  das  Uebel  nicht  lange  besteht.  Blutegel,  Mercurial- 
einreibungen,  adstringirende  oder  aromatische  Umschlage,  Es- 
sigdiimpfe  wurden  mil  Erfolg  angewandt.  Dnpuylren  heilte 
in  einigen  Fallen  die  Hydrocele  durch  Vesicatorien , welcbe 
auf  die  Geschwulst  gelegt  wurden ; auch  soil  die  Moxa  wirk- 
sam  sich  bewiesen  haben.  Vorziigllch  empfolilcn  wird  das 
von  Kecde  angegebene  Mittel,  mit  welchem  Umschlage  iiber 
die  Geschwulst  gemaeht  werden  (Rec.  Ammon,  mur.  pur. 
unc.  j.  Acet.  vin.  generos.  Spirit,  vin.  reel.  unc.  IV.).  Neuere 
von  Velpeau  (i.  a.  W.  3.  B.  p.  510.)  angestellte  Versuche, 
die  Heilung  ohne  Operation  zu  vollfiihren,  waren  erfolglos. 
Jlesselhach  (a.  a.  0.  1.  B.  2.  Hft.  p.  75.)  war  gliicklicher, 
da  er  Umscbliige  mit  Gallapfellinktur  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet  hat.  Die  Jode  wurde  von  Iticord  (Journ.  hebdom. 
1835.  No.  20.  p.  224.)  mit  Erfolg  angewendet.  Eine  Jod- 
solution  wurde  mittelst  Compressen  unigeschlagcn.  Ich  babe 
von  dicsem  Mittel  kelnen  Nutzen  gesehen.  Die  Hydrocele, 
bei  welcher  die  Communication  mit  der  Baucbhbble  besteht, 
fordert,  wenn  Versuche  der  Heilung  mit  den  angefiilirten 
Mitteln  gemaeht  werden,  dafs  mittelst  eines  Bruebbandes  der 
ForLsatz  des  Scheidenkanals  zusammcngedriickt  werde.  Selbst- 
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hcllung  crfolgt  zuweilen.  Werm  durch  Anstrengung  belm 
llusten  odcr  Ilarnlassen,  oder  durch  eine  von  aufsen  wir- 
kende  Gewalt  die  Scheidenhaut  zerreifst,  so  ergiefst  sich  der 
Inlialt  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  wird  absorblrt  und  die 
Hydrocele  vx?rschwindct  fiir  linmer  oder  fiir  einige  Zeit.  Ich 
beobaebtete  elnen  Fall  dieser  Art.  Der  Patient  halte  die 
lieise  zu  Pferde  gemaebt,  um  sicb  einer  Hydrocele  wegen 
operiren  zu  lassen.  Der  Kranke  land  bei  seiner  Ankunfl, 
dafs  die  Form  der  Cescbwulst  sicb  verandert  batle,  es  batle 
die  Fliissigkeit  in  das  Zellgewebe  sicb  ergossen.  Unter  dem 
Gebrauebe  der  Umscblage  mit  Aq.  Goulard,  hob  sich  die 
Gescbwulst  sehr  bald  und  bleibende  Heilung  erfolgte.  Audi 
obne  meebanisebe  Einwirkung  kann  die  Hydrocele  sich  voll- 
kommen  beben.  So  fiibrt  Poll  (I.  a.  \V.  V.  2.  p.  330.)  ei- 
iien  Fall  auf,  in  welchem  die  Heilung  wahrend  eines  Anfalls 
der  Gldit  Statt  fand,  welche  den  Kranken  6 Wochen  an 
das  Belt  I'esselte,  wahrend  welcber  Zeit  obne  alle  Behand- 
lung  nadi  und  nacb  die  Hydrocele  verschwand. 

Die  Hydrocele  durch  Inlillration  fordert  gewohnlicb  kein 
operatives  Verfahren;  zuweilen  wird  die  Anwendung  dev 
Scarilication  oder  die  Vollluhrung  zweier  tief  in  das  Zellge- 
webe elndrlngendcr  Einsebnitte,  von  weleben  auf  jeder  Seile 
olner  verliiui't,  nolhwendig.  Poll  zidit  in  alien  Fallen  die 
slicbweise  gefubrlen  Scarificalionen  den  grbfsern  Einschnil- 
len,  welche  gerne  in  Brand  iibergehen,  vor  (I.  a.  \V.  V.  II. 
p-  239.).  Auch  Sabatier  (La  medecine  operatoir.  Ed.  par 
Sanson  et  Begin.  Paris  1824.  3.  V.  p.  11.)  giebt  den  Sca- 
rificalionen den  V^orzug  vor  den  grofsen  Einsebnitten,  welche 
zwar  vorzliglich  geeignet  sind,  Flussigkeit  zu  enlleeren,  allein 
der  Scblaffbeit  und  Schwiiche  der  Tlieile  wegen>  iiber  welche 
das  Serum  anhaltend  abfliefst,  gerne  in  Brand  iibergehen. 

Die  operaliven  Verfahren  bei  der  Plydrocele  der  Schei- 
denbaut  beabsichtigen : 1)  die  Secretionsfahigkeit  der  Schei- 
denhaut aufzuheben,  was  durch  Reizung  und  Entziindung  ge- 
sebieht;  2)  den  Raum  aufzuheben  > in  weleben  ein  Secretum 
niedergelegt  werden  kbnnte,  was  durch  adhiisive  Entzundung 
erreicht  wird  (Vergl.  C.  Bell  a.  a.  0.  1.  IV.  p.  299.);  3)  das 
secernirende  Organ  zu  beseitigen,  was  auf  dirccle  Weise  mit- 
telst  des  Messers  odcr  durch  die  Erregung  der  Eiterung  und 
Granulation  Stall  hat.  Wenn  man  die  Adhiision  der  secer 
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nircnden  Fliiche  an  die  benachbarten  Tbeilc  xu  bewirken 
tracbtet,  erreicbt  man  oft  nur  Aufhebuiig  der  Secretionsfa- 
bigkelt.  So  hat  Velpeau  (a.  a.  0.  3.  B.  p.  523)  entsprecbend 
der  von  Anderen  aufgestelllen  Anslcht,  dafs  die  Hbhle  der  Schel- 
deiihaut  nicbt  verschwinde,  in  einem  Falle  beobacbtet,  dafs 
die  Scheidenhaut  im  ganzen  Umfange  frei  war.  Die  Secre- 
tionsfablgkelt  kebrt  jedoch  haulig  wieder,  und  dann  entsteben 
Ruckfalle;daher  diejenigenOperationenvorRuckfallenmehrslcher 
stellen,  durch  welche  das  secernirende  Organ  zersldrt  wird. 
Auch  bei  der  Hydrocele  des  Samenstrangs  sucht  man  bei 
ofl’enem  Fortsatze  der  Scheidenhaut  durch  Erregung  adhasi- 
ver  Entziindung  die  Wandungen  zu  vereinigen,  bei  Hydro- 
cele funiculi  cystica  die  Cystis  durch  Eiterung  oder  direct 
mit  dem  Messer  zu  beseifigen. 

Nicbt  immer  wendet  man  eln  radicales  Verfahren  an; 
man  begniigt  slch  zuweilen  mit  einer  Palliatlvoperation,  durch 
welche  die  Geschwulst,  welche  durch  ihren  Umfang  lastlg 
ist,  entleert  wird.  Dlese  wird  vorgenommen,  wenn  w'egen 
hohen  Alters  oder  iibler  Constitution  die  der  Radlcaloperation 
gewbhnllch  nachfolgende  Reaction  als  gefahrllch  slch  darstellt; 
wenn  Krankhelt  des  Hodens  besteht  und  dessen  Entfernung 
, nicbt  gestaltet  wird ; wenn  elne  Hernia  vorhanden  ist,  welche 
wegen  Verwachsung  nicbt  zuriickgebracht  werden  kann,  Der 
grofse  Umfang  untersagt  die  Vornahme  der  Radlcaloperation 
nicht,  da  gerade  in  solchen  Fallen  die  Erzeugung  der  Fliis- 
slgkeit  nach  der  Palliatlvoperation  sehr  schnell  erfolgt;  ebenso  ist 
in  dlagnoslischer  Hinslcht,  des  Zustandes  des  Hodens  wegen, 
die  Vornahme  der  Pallialivoperalion  vor  der  Radlcaloperation 
nicht  nothwendig,  da  man  bei  VolIPuhrung  des  Schnlttes  den 
Hoden  zu  Gesicht  bekommt  und  bei  Vollfiihrnng  der  Injection, 
ehe  die  Einspritzung  vollfiihrt  wird,  nach  der  Entleerung  der 
Geschwulst,  der  Hoden  dem  Getaste  slch  darbietet.  Als  die 
Operation  Im  allgemeinen  contraindlcirende  Verhaltnisse  giebt 
Blasms  (Flandb.  d,  Akiurgie.  Halle  1832.  3.  B.  p.  351.)  an: 
entzundllchen  Zustand  der  Theile,  welche  die  Wasserhohle 
bllden,  Entziindung  des  Hodensacks,  bbsartlge  Uebel  des  Ho- 
densackSj  welche  jede  Verletzung  verbieten,  bei  sebr  jungen 
Kindern,  bei  sehr  gerlnger  Wassermenge,  wo  man  Gefahr 
lauft,  den  Hoden  zu  verletzen. 

Die  Operation  wird  mit  der  Lancelte  odor  mit  dem 

Troikart 
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Troicart  vollfiihrt.  Die  OelTnung  mit  der  Lanceltc  blelet 
vide  Nachtheile  dar,  so  dafs  dieselbe  nur  selten  xu  diesem 
Behufe  angewandt  wird.  Mit  der  Lancetle  kbnnen  Gefalse 
verletxt  werden,  wodurch  zur  Entstehung  des  Blulbruches 
Anlal’s  gegeben  wird.  Die  Oeffnung,  welche  mit  der  Lan- 
cetle  gemadit  wlrd,  verschiebt  sich  leicht,  so  dafs  das  Was- 
ser  in  das  Zellgewebe  des  Hodensackes  dringt;  die  Hbble 
der  Scheidenhaut  wlrij  nidit  vollkommen  enlleert,  was  be- 
sonders  dann  Statt  hat,  wenn  die  Flussigkeit  dick  ist.  Um  die 
Enlleerung  zu  erleichtern,  ist  es  nothwendig,  die  Hohlsonde 
der  Lancellklinge  nachzuschieben  oder  nach  der  zusammen- 
gesetzten  Weise  der  Alten  zu  verfahren,  so  dafs  auf  der 
Lancelte  die  Sonde  und  auf  dieser  * die  Rohre  in  den  Sack 
gdeitet  wird.  Miltdst  des  Troikarts  wird  die  Flussigkeit 
selir  leicht  eutleert  und  alle  Unbequemlichkeiten,  welche  der 
Gebrauch  der  Lancelte  mit  sich  fuhrt,  fallen  hel  Anwendung 
des  Troicarts  weg.  Audi  bei  Kindern  ist  der  Troicart  vor- 
zuziehen.  Der  Troicart,  welcher  zur  Vornahme  der  Ope- 
ration sich  eignet,  mufs  einen  mafsigen  Umfang,  scharfe 
Spilze  und  federnde  Rohre  haben.  Bei  einem  Troicart,  des- 
sen  Licht  zu  gering  ist,  wird  die  Enlleerung  nicht  leicht  zu 
Stande  kommen.  Der  flache  elastische  Troicart  nach  Andree 
(Neue  Samml.  der  auserl.  und  neuesten  Abhandl.  fur  Wund- 
iirzte.  2.  St.  p.  155.)  sleht  dein  gewohnlichen  Troicart  mit 
federnder  Rohre'  nach,  da  der  Andree’sche  Troicart  die  Nach- 
theile mit  sich  fiihrt,  welche  der  Anwendung  der  Lancelte 
anhangen.  Die  Flussigkeit  fliefst  nicht  leicht  durch  die  flache 
Rohre  ab,  und  leicht  werden  Gefiifse  belm  Einstiche  ver- 
wundet. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  vollfiihrt:  Nach- 
dem  die  Haare  am  Scrotum  entfernt  worden,  setzt  sich  der 
Kranke  auf  den  Rand  eines  Tisches  oder  Bettes;  die  Fiifse 
werden  auf  Sliihle  gesliitzt.  Der  Operateur  stellt  sich  oder 
setzt  sich  zwlschen  die  Fiifse  des  zuOperirenden.  Man  kann  auch 
den  Kranken  slehen  lassen,  so  dafs  sich  der  Operateur  dem- 
selben  gegeniiber  setzt.  Entweder  liifst  man  durch  einen 
Gehiillen,  welcher  die  cine  Hand  unler  das  Scrotum,  die  an- 
dere  aut  die  obere  Seile  des  Scrotum  nabe  am  Bauchringe 
anlegt,  die  Fliissigkclt  nach  unten  drticken,  oder  besser  der 
Operateur  hedient  sich  kelnes  Gehiillen,  er  liilst  das  Scrotum 
Med.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd.  10 
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auf  tier  Iliikcn  Hand  lulicn,  indcin  cr  oben  am  liaise  dcr 
Gcschwulst  Zcigelingor  und  Daunion  clnandcr  iiahcrt,  iind  aid' 
diese  Weisc  cinen  Tung  bildend  die  Fliissiglccit  zur  Sidle  dcs 
Einslicbes  Ireibt.  Der  cingei')!lc  Troicart  ivird  mil  dcr  rcdi- 
len  Hand  gefafst,  so  dafs  die  Ilandhabe  an  dcin  Ballon  des 
Daiimes  anliegt,  der  Zeigefinger  iiber  die  Iu’)bre  vorgestreekt 
ist,  und  In  den  untern  und  vordern  Thcll  mil  wenig  gelio- 
bener  Spltze  eingestofsen.  Wenn  an  dlcscr  Sidle  einge."loT 
chen  wild,  kann  der  Ilode  niebt  verlelzt  werden;  das  Auf- 
libren  des  Widerstandes  zeigt,  dafs  man  In  die  Schddenbaut 
clngcdrungen ; allein  um  die  Kbhre  lief  genug  einzufubren, 
ist  cs  nolhwendig,  das  Wcrkzeug  welter  zii  fijhren,  wobd 
man  der  Spilze  die  Richlung  von  unten  nach  oben  nach  dcr 
Mlttellinie  der  Geschwulst  geben  mufs,  um  den  nadi  hinten 
liegendcn  Hoden  uicht  zu  verlctzen.  Das  Slilct  wird  ziiriick- 
gezogen,  die  Fliissigkeit  ausgclassenj  ist  diese  vollkommcn 
cnlleert,  so  wird  die  Rbhre  durcli  rotirende  Bewegung  aus- 
gezogen,  wobel  Zeigefinger  und  Daunicn  dcr  linken  Hand 
die  an  die  Rohre  anschliefsenden  Weichlheile  zuruckballen, 
damit  die  Scheidenhaut  keine  Dehnung  erlelde.  Die  \Vunde 
wird  mit  elnem  Pflaslerslreifchen,  oder  inlt  eincm  in  kalles 
VVasser  getauchten  Lelnwandlappcben  bedcckt.  Das  Scro- 
tum wird  in  elnen  Tragbeutel  gcbracht,  wenn  man  nicht  eine 
Enlziindung  zu  bewirken  trachtet,  in  welchem  Falle  der  Trag- 
beutel weggelassen  und  dem  Operirten  mafsige  Bewegung 
empfohlen  wird. 

Blulungen  nach  dcr  Punctlon  konnen  cnlsteben  durch 
Verlclzung  eincs  im  Zellgcwcbe  vcrlaufendcn  Genifses,  bier 
bildet  sich  Blulunlcrlaul’ung  im  Zellgcwcbe;  wicbliger  ist  es, 
wenn  Tbclle  des  Samenstranges  verlclzt  wurden,  was  Slalt 
flnden  kann,  wenn  die  Gefiifse  des  Samenstrangs  durcb  den 
Druck  dcr  Geschwulst  dem  vordern  Tbeile  dcr  Gescbwulst 
slcb  nabern.  Sle  thellcn  sich  gewbbnllcb  in  2 Parlicen,  in- 
dein  die  Artericn  und  das  V'^as  deferens  eincrscils  und  die 
Venen  andercrsclls  vcrlaufcn.  Eine  wcllcre  Quelle  der  Bln- 
lung  ist  die  Verlclzung  dcs  Hodens  sclbsl;  zuwcllen  bat  dcr- 
selbe  eine  von  der  gcwbbidichen  abwcicbcnde  Lagc,  wcsbalb 
vor  dcr  Operation  sorgfiillig  zu  unicrsueben  ist.  So  fand 
Cooper  den  Hoden  an  dem  vordern  'rbcile  der  Tunica  vagi- 
nalis adbaerirend  und  die  ^Vasseransammlung  lag  zu  bclden  Sci- 
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ten  (Icsselbcn  (I,  a.  W.  p.  98.);  nupuylren  (Sabatier  med. 
op.  V.  3.  p.  14.)  beobachtete  einen  Fall,  welcher  friiher  dutch 
die  Punclion  bchandelt  wurde;  abet  diese  hatte  nur  Blutung 
zur  Folge  und  Schmerz.  Der  Krankc  suchte  bei  Dupuytren 
Hiilfe,  welcher  den  hintern  Theil  der  Geschwulst  durchschei- 
nend,  den  vordern  aber  nicht  diirchschelnend  fand.  Hier  safs 
der  Hode,  und  an  dieser  Stelle  befand  sich  die  Narbe  der 
friihern  Function.  Dutch  cinen  Einstich  von  der  Selte  wurde 
die  Geschwulst  entleert.  Kalte  Umschlage  slillen  die  Blu- 
tung,  Ergiefsungen  des  Blutes  in  die  Scheidenhaut  fordern 
gewohnlich  Einschnilt  und  directe  Einwirkung  auf  die  Quelle 
der  Blutung.  Boyer  (Dictionnaire  des  sciences  ined.  T.  22. 
p.  205)  glaubt,  dafs  man  der  Verletzung  der  Gefiifse  ent- 
geht,  wenn  man  die  Operation  genau  in  der  Mittellinie  der 
Geschwulst  vollfiihrt.  Ware  die  Flussigkeit  in  mehreren 
Rauraen  eingeschlossen  und  wiirde  dadurch  die  Enllccrung 
gehindert,  so  ist  die  Vollfiihrung  des  Scimitfes  am  Platze. 
Serose  Infiltration  des  Hodensacks,  Entzundung,  Brand  for- 
dern die  geeignete  Behandlung.  Ausgebreitete  Elterung  for- 
dert  den  Schnitt.  Nur  selten  erreicht  man  dutch  die  Pallla- 
tivoperation  Heilung  des  Uebels.  Bel  Kindern  erfolgt  diese 
weniger  selten  als  bei  Ervvachsenen.  In  derAbsicht,  vollkom- 
mcne  Heilung  nach  dev  Palliativoperation  zu  erhalten,  kann 
man,  wenn  Entzundung  nach  der  Operation  eintreten  sollte, 
einen  mafsigen  Grad  dersclben  wiihrend  einiger  Zelt  diirch  rei- 
zende  Umschlage  mit  Wein  unterhalten.  Das  Verfahren  von 
Kinder  JVood  (Med.  chirurg.  transact.  V.  IX.  p.  38.  Bond. 
1818.),  welcher  nach  vollzogener  Function  mit  elnem  Ilakeri 
ein  Stuck  der  Scheidenhaut  vorzieht,  abschneldet  und  die 
Wunde  einfach  verbindet,  wird  in  dieser  Absicht  angewendet. 

Die  Radicaloperation  bewirkt  in  der  Regcl  bleibende 
Heilung,  die  Reaction  der  verwundeten  Theile,  obgleich  bc- 
deutend,  glebt  zu  kelner  Stbrung  des  Baues  und  der  Function 
der  Hoden  oder  Samenslriinge  Anlafs,  die  Reaction  benach- 
bartcr  Fhelle  und  des  Gesammtbefindens  trltt  nicht  im  benn- 
rubigenden  Grade  ein.  Die  Zahl  dcr  Radlcaloperalionen  der 
Wassersucht  der  Scheidenhaut,  wclche  ich  vollliihrte,  ist  be- 
trachtlicb.  Ich  babe  immer  Heilung  und  nlemals  Ruckfall 
beobaebtet.  Die  Verfahren,  wclche  in  Anwendung  kommen, 
slnd:  1)  der  Einschnitt,  2)  die  Ausschneidung,  3)  das  Aetz- 
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miltel,.  4)  das  Einlegen  des  Eilerbandes,  der  Wieke  oder  der 
Rbhre,  5)  das  Einsprlt/en  und  Lufteinblasen.  — 

Der  Elnschnilt  wurde  schon  von  Celsus  und  Paul  von 
Aegina  gelehrt.  Die  Operation  wird  auf  folgende  Weisc 
vollfubrt:  der  Kranke  sitzt  an  dem  Rande  eines  Tisches,  so 
dafs  das  Scrotum  frel  ist,  mit  ausgesprcizten  Fiifsen,  welcbe 
auf  zwei  Stlihle  sich  stiitzen,  und  unterstiitztem  Riicken. 
Ein  Geliiilfe  legt  die  eine  Hand  unter  das  Scrotum,  um  die- 
ses dem  Operateur  entgegen  zu  halten  und  tracbtet  mit  Dau- 
men  und  Zeigefinger  die  Fliissigkelt  vom  Bauchrlnge  nach 
unten  zu  treiben.  Wenn  die  Haut  nicht  zu  sehr  gespannt 
ist,  so  wird  diese  in  eine  Querl’alte  erhoben,  das  eine  Ende 
deiselben  iiberninimt  der  Gehiilfe,  das  andere  behalt  der  OpV 
vateur  in  der  linken  Hand,  die  Falte  wird  mit  einem  Zuge  . 
durcligesclmltten.  Die  Liinge  des  Schnlttes  mufs  2 Drlt- 
iJieile  der  Liinge  der  Geschwulst  betragen  und  vorzugllch 
nach  unten  sich  verliingern,  damit  die  Fliissigkelt  lelcht  ab- 
tliefse.  Ist  die  Haut  gespannt,  so  dafs  sle  in  eine  hohe  Falte 
sich  nlcbt  aufheben  liifst,  so  wird  ohne  vorlaufige  FaltenblU 
dung  durchgesclmltten.  INun  wird  die  Spilze  des  Messers  mit 
nach  oben  gerlcliteter  Schnelde  in  den  untern  Theil  der  Ge- 
scbwulst  eingesenkt.  Die  Oeffnung  mufs  grofs  genug  seln, 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  des  Operateurs  eindrlngen 
zu  lassen.  Auf  dlesem  wird  die  Scheere  oder  das  Knopfbi- 
stouri  eingeleltet,  die  Scheidenhaut  wird  in  gleichem  Falle 
w’ie  die  iibrigen  Thelle  gespalten.  Der  Hode  kann  nun 
durcli  das  Gesicht  und  Getast  untersucht  werden.  Es  ist 
autl'allend,  wie  schnell  die  ausgedehnten  Theile  nach  voll- 
fuhrtem  Schnltte  durch  die  Tbiitigkeit  der  Dartos  und  des 
Cremaster  zu  ihrem  normalen  Umfange  zuriickkehren.  In  der 
Regel  ist  die  Operation  vollendet.  Sollten  jedoch  entartete 
Partieen  der  Scheidenhaut  bestehen,  Hydatiden  oder  Aus- 
wuchse  sich  zeigen,  so  kbnnen  diese  lelcht  entfernt  werden. 
Wiirde  nach  dem  Schnltte  der  Hode  sich  entartet  dai’slellen, 
so  kann  durch  Verlangerung  des  Schnlttes  nach  oben  die 
Enifeinung  des  erkrankten  llodens  leicht  vollfubrt  werden. 
Wenn  ergreifbare  Gelafse  bluleu,  so  werden  diese  unterbun- 
den.  Das  kalle  ^Vasser  und  der  einfache  Verband  slnd  ge- 
wbhnlich  zur  Stillung  der  Blutung  geniigend.  Der  Sclmitt 
nacb  Lada's  (Syst.  d.  p.  Wundarzn.  I.  S.  307.  3l4.)  An- 
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gabe,  rmr  Zoll  belragenil,  am  imtersten  Tlieile  lies  Scro^ 
turn  oder  nach  Ficker  (Beltr.  zur  Arzn.  Miinsler  1802  I.  S. 
69.)  am  mlltlern  Thelle,  fallt  zu  klein  aiis,  da  der  Tlialigkeit 
der  Darios  und  dcs  Cremaster  wegen,  die  Liinge  des  Schnil- 
les  nacli  der  Entleerimg  sich  sehr  vermlndert.  Ganz  ungeeig- 
net  ist  es  nach  vollfiihrtem  Schnitte,  die  innere  Flache  der 
Scheidenhaut  zu  scarificiren  oder  mit  Aetzsalben  zu  belegen. 

Die  Hbhle  wird  locker  mit  Bourdonnet’s  ausgefiillt,  welche 
mit  Faden  versehen  und  mit  Del  befeuchtet  werden.  Da- 
durch  wird  Enlziindung,  Eiterung  und  Granulation  bewirkt; 
die  Scheidenhaut  slbfst  sich  grofsten  Theils  ab,  oder  verwan- 
delt  sich  in  eine  granulirende  Flache.  In  dem  Mafse,  als 
die  Hbhle  klein  wird,  wird  die  Anzahl  und  der  Umfang  der 
Bourdonnet's  vermindert.  Das  Einlegen  eines  in  Del  getauch- 
ten  Leinwandlappchens  oder  eines  ausgefranzten  Leinwand- 
bandchens  ist  weniger  zweckraiifsig,  da  nicht  alle  Theilc  der 
Scheidenhaut  auf  gleiche  Weise  erregt  werden.  Scai'pa  (a.  a. 
0.  p.  87)  will,  dafs  nach  vollfuhrtcm  Schnitte  der  Ilodc 
an  alien  freien  Stellen  mit  einem  ganz  weichen  Lcinwand- 
stiickchen,  das  mit  einer  Salbe  von  Oel  und  Wachs  bestri- 
chen  ist,  bedeckt  werde.  Diese  Bedeckung  bleibe  so  lange 
liegen,  bis  sie  der  Eiter  von  selbst  losstbfst.  As-l.  Cooper 
(I.  a.  W.  p.  108,)  empfiehlt  das  Einstreuen  von  Mehl.  Das 
Verfahren  von  Lntta  und  Kern,  nichts  in  die  Hbhle  der 
Scheidenhaut  zu  legen,  ist  unsicher  und  giebt  zu  Ruckfiillen 
Anlafs,  da  der  Operationsakt  an  sich  und  der  Zutrilt  der 
Luft  nicht  vermbgend  sind,  einen  vorhereiteten  Entziindungs- 
zustand  der  Scheidenhaut  zu  veranlassen.-  Das  Scrotum  niufs 
durch  ein  keillbrmiges  Kissen  und  durch  ein  Tragband  unter- 
stutzt  w'erden. 

Der  Operation  des  Schnittes  gebe  ich  unbedingt  den 
Vorzug  vor  den  iibrigen  Verfahren.  Sie  ist  sicher  in  der 
Ausfuhrung,  sie  ist  in  alien  Fallen  der  Hydrocele,  bei  Hy- 
drocele cystica,  bcl  einer  in  mehreren  Behaltern  gctrennlen 
Hydrocele,  bei  compliclrten  Verhaltnlssen  ausliihrbar,  sic  1st 
sicher  in  Bezug  auf  den  Erfolg.  Keine  Methode  schiitzt  so 
sicher  vor  Kuckfallen,  als  wie  die  angefuhrte.  Die  Behauptnng, 
dafs,  well  die  '^Punica  vaginalis  von  der  Epididymis  znm  l!o- 
den  sich  forlsetzend,  auf  dcr  Selte  des  Hodens  einen  blinden 
Sack  blldct,  dicser  mit  Charpiefaden  nicht  belcgt  werde,  sich 
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nicht  entzundc  und  nicht  graiiulire,  kann  iin  Ernslc  niclil 
aufgestellt  werden,  wenn  man  den  Ban  der  Thcllc  aus  cige- 
ner  Wahrnchmung  kennt,  und  die  Nachbehandlung  nach  der 
Operation  des  SchnlLles  beobachlele.  Die  Nacblbeile,  wclcbe 
dleser  Operation  zugesebrieben  werden,  besteben  nlebt,  wc- 
iiigstens  nicht  in  hbberem  Grade,  als  bei  den  ubrlgen  Badi- 
caloperationen,  Blutung  ist  niebt  zu  furebten,  Enlzundung 
und  Eiterung  besebriinken  sicb  auF  die  Tbeile,  welcbe  im 
Bereicbe  der  Verwundung  liegon.  Entzundlicbe  RcacLion  des 
Bauchfclls  ist  nicht  zu  befiircJitcn.  Die  nacb  der  Operation 
zuweilen  eintretenden  bis  in  die  Lendengegend  sicb  I'ort- 
setzenden  Sebmerzen  der  Unterbauobgegend  beben  sicb  bald 
von  selbst,  noch  scbneller  durcb  die  Einreibung  mit  01.  byosc. 
Bei  vollbluligen  Individuen  leistet  cine  Venaesectio  gule 
Dienste.  Bei  den  verscliiedenen  Arten  der  Hydrocele  funi- 
culi spermatici  wird  der  Schnitt  auf  die  angegebene  Weise 
vollfiihrt.  Bei  der  mit  der  Baucbhbble  communicirenden 
Hydrocele  der  Scheidenhaut  trachtet  man  durcb  das  x\nle- 
gen  des  Bruchbandes  den  Fortsatz  nach  oben  zu  scbliefsen; 
bestebt  die  Hydrocele  dennoch  fort,  so  liifst  sicb  der  Schnitt 
ebenfalls  anwenden. 

Die  Aussebneidung  dej  Scheidenhaut  ist  ein  von  Ccl- 
sus^  Paul  von  Aegina,  Ahidhasem  bcschriebenes  Verfahren, 
welches  von  Douglas  wieder  in  Anwendung  gebraebt  wurdc. 
Das  von  Douglas  empfoblene  Verfahren  bestebt  in  Volllub- 
rung  zweier  halbelllptlscher  Hautscbnltte  und  Entlernung  ei- 
nes  ovalen  Hautsluckes;  die  Scheidenhaut  wird  dann  gcblT- 
net,  bis  an  den  Samenstrang  bln  abgesondert  und  wegge- 
schnltten.  Boyer  empfiehlt  elnc  elnfacbe  Incision,  welcbe 
die  Haul  der  ganzen  Liinge  nach  spallet,  man  suebt  alsdann 
die  Haut  von  der  Oberllacbc  der  Scheidenhaut  zu  Irennen, 
dann  wird  dlese  gebffnet,  die  Fliisslgkcit  cnllcert  und  die 
Lappen  werden  abgctragcn.  Auf  abnbche  Weise  verfabrt 
Dupuylren,  welcber  nacb  volUubrtcni  Hautscbnltte  die  Scbel- 
denbaut  bervorzutreiben  suebt,  wic  cln  Kern  aus  cinerFruebt 
gclrleben  wird  (J~elpeau  a.  a.  O.  p,  515).  Die  Wundc  wild 
mit  Cbarpie  ausgeliilit,  und  man  trachtet  auf  dem  Wege  der 
Eiterung,  wle  nach  vollfiibrtcr  Incision  die  Ilcllung  zu  crbal- 
tcn.  ]Nur  durcb  den  sorglaltigcn  Verband  und  die  allgcmclnc 
zu  Slandc  gekommene  Eiterung  sichert  man  sicb  vor  Kiick- 
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fallen,  tla  die  Exsllrpallon  nur  parllell  ist  und  The’ilc  dcr  Sohci- 
dcnhaul  /Airuckbleihcn,  \vclchc  ziini  Riicklallc  des  Eebels  An- 
lals  gcbcn  kbmitcn , wiirde  nicht  bci  dcr  Nachbcliand-^ 
lung  darauf  Rlioksicbt  gcnomnicn.  lioyer  bemcrkt,  dafs 
Huckfiille  nach  vollfubrter  Exstirpalion  bcobacbtet  wur- 
dcn.  Tex'tor  (N.  chir.  Ncuc  Art  die  Ilydroc.  zu  heilen 
B.  S.  416)  bat  die  Excision  ebenfalls  empfohlen;  sein 
Vcrfalivcn  unlcrscbcidet  sicli  dadurcli,  dafs;  cr  die  Haul  init 
dcm  Hoden,  die  gair/.c  Wundllaclie  auf  demWcge  der  sclincl- 
len  Vereinigung  zu  verbindcn,  und  dadurcli  Riickfalle  zu  veiv 
hiilen  tracbtet.  linl/hig  (Ileidelb.  klin.  Jabrb.  7.  B.  p.  130) 
empfiehlt  die  Excision  nach  Tcxlor.  Die  Vereinigung  findet 
im  ganzen  Umfange  scltcn  Slalt,  cs  bilden  sich  Abscesse  und 
die  Neigung  zu  Ruckfallen  wird  auf  diese  Weise  nicht  voll- 
kommen  bcscitigt. 

Dieses  Operalionsvcrfahrcn  ist  nur  I’iir  einzelne  Fiille 
bclzubchaUen.  Es  ist  dasselbe  indicirt,  wo  die  Tunica  vagi- 
nalis verhartet,  in  cine  knorplige  oder  laserknorplige  Masse, 
auf  wclcbcr  Enochcnpuncte  abgclagert,  verwandelt  ist,  wenn 
dieselbe  eine  fesle  Schale  bildet;  auch  da,  wo  die  Verbindung 
dcr  Scheidenhaut  mit  den  umgebenden  Thcilen  grofsen  Theils 
aufgehoben  ist.  Doch  aucb  in  solchen  Fallen  ist  Cs  gewohn- 
lich  nur  parlielle  Excision,  welchc  gefordert  wird,  und  welche 
man  der  Incision  unmillelbar  nachfolgcn  lafst,  indem  man  die 
verharteten  Theile  vorzleht  und  abtragt.  Die  Aussebneidung 
der  Scheidenhaut  ist  eine  schmerzhaftere  Operation  als  dcr 
Schnltt;  Ich  habe  gcschen,  dafs  im  Augenblicke,  wo  die  Schei- 
denbaut  losgcschnittcn  wurde,  Convulslonen  einlralen ; sle  ge- 
wahrt  nicht  mehr  Sicherhelt  des  Erfolges  als  der  Schnitt, 
denn  auch  hicr  wird  diese  Sicherhelt  des  Erfolges,  der  Schulz 
vor  Riickfallcn  vorziiglich  durch  einen  sorgfaltigen  Verband 
crhalten,  welchcr  die  Heilung  von  der  Tiefe  aus.  slchcrt. 

Cliiheisen  und  AetzmlUcl  wurden  von  Leonidas  {Aiilms 
letrab.  IV.  serm.  2.  c.  22.)  von  Paul  von  Aegina  (Lib.  VI. 
C.  LXII.)  zur  ErbtTnung  der  Gcschwulst  und  zur  Zerslii- 
rung  der  Scheidenhaut  angewendet.  Die  Anwendung  dcs 
Aclzmillels  wurde  bis  anf  unsere  Zeit  bclbchaUcn;  da.s  Cliib- 
cisen  nach  Paul  Aeglnela's  Mclhodc  kbmmt  nicht  mehr  in 
Gebrauch.  Else  ( Aiiscrlesenc  cbirurg.  Aufsalzc,  vorziiglich 
iiber  die  Heilung  dcs  VVasscrlmicbcs  o.  d.  E,  Leipzig  1784 
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p.  40)  empfiehlt  folgendcs  Vcrfahrcn:  Eln  gefenslertes  Pila- 
ster wird  auf  das  Scrotum  gelegt,  die  Oefl’nung  im  Pilaster 
mufs  dem  unlern  Theile  der  Gesehwulst  entsprechen,  das 
Aelzmittel,  welches  die  Beschaffenheit  einer  Paste  hat,  wird 
aufgelcgt,  dann  bedeckt.  Die  Vorschrift  zur  Bereitung  der 
Aetzpaste  1st:  Rec.  Lixiv.  Sapon.  Pharmacop.  Loud.  unc.  xxxvj. 
coq.  ad  unc.  vjjj.  add.  Calc.  viv.  pulv.  unc.  jjj.  Extr.  the- 
baic. pulv.  unc.  j.  Das  Aelzmittel  bleibt  12  Slunden  liegen. 
Die  Stelle  Murd  dann  mit  Digestiv  verbunden,  bis  der  Schorl 
sich  ablbst.  Die  Scheldenhaut  drangt  sich  vor  und  wird, 
wenn  sle  nicht  selbst  sich  offnet,  mit  der  Lancelte  gebffnet. 
Der  Verband  wird  oberllachlich  fortgeselzt.  Die  Scbeiden- 
haut  stbfst  sich  in  Stiicken  ah  bel  mafsiger  Eiterung.  Ahn- 
liches  Verfahren  wurde  Von  Oussaussoy  empfohlen.  Deane 
empfiehlt  den  Hollenstein,  JIumpage  die  concentrirte  Salz- 
saure.  A.  K.  Hesselbach  (Jahrb.  d.  ph.  med.  Ges.  zu  Wurz- 
burg 1.  Hft.  p.  76  und  med.  chirurg.  Beob.  1.  B.  2.  lift, 
p.  75.)  hat  eln  ahnliches  Verfahren  empfohlen.  Das  Aetz- 
mittel  wird  in  der  Grbfse  elnes  Kreuzersliickes  aus  Lapis 
caust.  und  Gum.  arab.  verfertiget  auf  den  untern  Thell  des 
Scrotum  aufgelegt,  nach  8 Stunden  abgenommen  und  der 
Brandschorf  mit  Ung.  digestiv.  verbunden.  INach  8 Tagen 
fallt  derselbe  ah.  Die  Tunica  vaginalis  propria  wird  mit  der 
Scheere  gebffnet,  in  die  Oeffnung  ein  Zapfenmeifsel  mit  Ungt. 
digest,  gebracht.  Es  Ibsen  sich  Stiicke  der  Scheidenhant  ab. 
Die  Abstofsung  wird  durch  Einspritzung  von  Camillenthee 
befbrdert,  taglich  der  Verband  vollfuhrt.  Wenn  die  Ei- 
terung und  die  Abstofsung  aufhbrt,  so  wird  die  Wunde  ein- 
fach  bedeckt  und  zur  Vernarbung  gefuhrt.  Dieses  Verfahren 
ist  schmerzhaft,  weniger  sicher  im  Erfolge  als  der  Schnitt 
und  nicht  selten  bilden  sich  Abscesse,  welche  dieAnwendung 
des  Messers  nothwendig  machen.  Des  giinstigen  Erfolges 
ungeachtet,  welchen  Hesselbach  in  drei  Fallen  erhielt,  wiirde 
ich  dieses  Verfahren  nur  da  anwenden,  wo  der  Leldcnde 
ohne  den  Gebrauch  des  Messers  Heilung  verlangt  und  grii- 
fsereu  Schmerz  und  geringcre  Slcherheit  des  Erfolgs  nicht 
in  Anschlag  bringt. 

Das  Einlegcn  cines  fremdcn  Kbrpers,  des  Eiierbandcs, 
der  Wieke,  der  Rbhre  findet  Stalt,  um  dnrch  Entziimlung, 
Verklcbung  und  Verwachsung  der  llbhle  der  Schcidcnhaut 
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zu  bcobachten.  Das  von  Galen  erwahnte,  von  Lanfranchi 
cmpfohlene  Verfahren  mit  tlem  Eiterbancl  iand  an  Poll  einen 
warmcn  Vertheidiger.  Der  Grundsalz  PolCs  1st,  dais  kclne 
Elterung  zur  radicalen  Helliing  der  Hydrocele  nothwendig 
sei,  dais  es  geniige,  eine  adhasive  Entziindung  zu  erregen. 
]\ach  PoU  (I.  a.  W-  V.  Ill,  p.  30.  Abbildung  der  Instrumente) 
wlrd  am  unlern  Tiieile  dcs  Scrotum  der  Trolcart  elngesto- 
chen  und  das  Wasser  ausgelassen.  Nun  wlrd  elne  sllberne 
Kbhre,  welclie  mit  Leichligkeit  die  Trolcartrbhre  durchlauft 
und  deren  Lange  5 Zoll  betragt,  durch  die  Trolcartrbhre  ein- 
geliibrt,  und  zum  obern  Thell  der  Selieidenhaut  fortgei'uhrt, 
wo  das  Ende  derselben  von  aufsen  gefuhlt  wird;  die  trol- 
cartformlge  6^  Zoll  lange  Eiterbandsnadel,  in  deren  Oehr 
cin  aus  seldenen  Faden  bestehendes  Eiterband  sich  befindet, 
wlrd  durch  die  Rbhre  eingeluhrt  und  oben  ausgestochen  und 
das  Eiterband  nachgezogen.  Das  Eiterband  bleibt  unbewegt 
llegeri  1 Woche  oder  10  Tage,  dann  werden  die  Faden  all- 
mahllg  ausgezogen  und  das  Eiterband  enlfernt.  Onsenoort 
(De  Vassy  D.  i.  de  Hydrocele  Gandavi  1830.  p.  21)  em- 
pfiehlt  die  Durchfiihrung  des  Eiterbandes  mittelst  elner  ge- 
kriimmten  Nadel,  indem  er  dleselbe  durch  die  Hiihle  der 
Selieidenhaut  von  oben  nach  unten  fuhrt,  und  das  Schliefsen  des 
Bandes  in  Form  elner  Ligatur,  um  mittelst  dleser  die  Theile 
durchzuschneiden  (Spanogren  d.  i.  de  Hydrocele  Gandavi 
1830.  p.  13).  Dafs  das  Eiterband  gunstigen  Erfolg  gewahre, 
1st  nicht  in  Abrede  zu  stellen;  aber  der  Erl'olg  ist  nlcht 
sicher,  da  der  nur  auf  wenlge  Punkte  wlrkende  Reiz  kelne 
glelchfbrmlg  verbreltete  Relzung  bewlrkt  und  defshalb  die 
Entstehung  der  Riickfalle  nlcht  verhiitet.  Dann  fuhrt 
das  Verfahren  nlcht  sellen  heftige  Entzundung  und  Elterung 
herbel;  der  Eiter  vermag  durch  die  engen  Oeffnungen  nicht 
lelcht  abzufliefsen  und  auf  diese  Weise  wlrd  zu  Ansamm- 
lungcn  des  Eilers  Anlals  gegeben,  wclche  den  Gebrauch  des 
Messers  spater  nothwendig  machen.  AsL  Cooper  (The  Lan- 
cet V.  II.  Sengebusch  de  varils  Hydrocelen  tunlcae  vaginalis 
sanandi  melhodis.  Dorpati  1830)  empfiehit  das  Eiterband  bei 
der  Hydrocele  der  Knaben  von  2 bis  3 Jahren,  bei  weichen 
resolvirende  Miltel  ohne  Erfolg  angewendet  wurden.  Das 
Eiterband  soil  mittelst  elner  krummen  Nadel  an  der  Stelle, 
wo  man  den  Troicart  elnsllcht,  eingeluhrt  werden.  Die  Na- 


154  Hernia  aquosa. 

del  wire!  z,wci  Finger  brelt  iiber  dem  Einslicb  aiisgcsloclicn 
und  die  Emlen  werden  locker  zu^amniengebunden. 

WUhahn  von  SnJiceto  (PoU  a.  a.  0.  2.  V.  p.  352)  hal 
den  Gebrauel)  der  Wieke  cniploblcn.  Die  Charpiewicke  und 
die  Schwammwieke  wurden  in  Anvvendunggebraebt,  urn  von 
Tag  zu  Tag  die  sich  anhaurende  Fliissigkeit  enllecren  zu 
kiinnen.  Warner  (Cbirurg.  Vorfalle  a.  d.  E.  Lcipz,  1787. 
p.  194.)  brachle  nach  der  PuncUon  elne  Sclnvainmwieke 
ein,  welche  er  20  Slunden  liegen  llels.  Dann  wurde  drcl 
'^^I’age  lang  cine  andere  Wieke  In  der  Wunde  getragen.  Dcr 
IJodensack  zeigte  nun  Entzundung,  die  Wieke  wurde  wegge 
lassen,  es  land  einige  Zelt  Ausflul's  von  Eiter  Stall  und  nun 
folgle  vollkommene  Hellung.  Warner  bemerkt,  diese  Ope- 
ration oft  mil  gutem  Erfolge  vollfuhrt  zu  baben.  Aucb  The- 
den  (INeue  Bemerkungen  und  Erfahi’ungen.  Berlin  1782  2. 
Till,  ab  initio.)  einpfiehlt  die  Wieke.  Poit  (J.  a.  2.  V. 
p.  380)  bemerkt  gegen  den  Gebrauch  dcr  Wieke,  dal’s  die 
Einfiihrung  derselben  wegen  des  lockern  Zusammenbanges 
der  Scheidenhaut  mit  den  iibrigen  Haulen  schwierig  ist;  da- 
init  die  W’ieke  Entziindung  bewirke,  mufs  sie  langere  Zeit 
liegen  bleiben.  Oft  aber  wird  die  Enlzundung  zu  beftig  durch 
den  Beiz,  v.'elchen  die  Einfuhrung  der  Wieke  veranlafsle, 
durch  die  Wieke  selbst,  endlich  durch  den  durch  die  Wieke 
zuriick  gehaltenen  Eiter.  Und  gewbhnlich  entsteht  nur  par- 
lielle  und  sehr  beschrankte  Verbindung,  so  dafs  bald  wiedcr 
Ansammlung  der  Fliissigkeit  crfolgt. 

jile.v.  Monro  (sammtliche  Werke  a.  d.  E.  Leipz.  1782. 
p.  267)  hat  das  Liegenlasscn  der  Rbhre  als  das  Miltel  em- 
pfohlen,  durch  welches  dcr  zur  Verwachsung  nothwendige 
Grad  der  Enlzundung  herbeigeluhrt  w'erden  kbnnte.  Das 
Verfahren  Larreys  bestcht  in  der  Einfuhrung  einer  elasli- 
schen  Sonde  durch  die  Rblire  (//nrrey  Rlcmoircs  de  cbirurg. 
mil.  V.  3.  p.  409).  Doch  schon  Polt  hat  ein  solches  Ver- 
fahren ausgcfuhrt,  indem  cr  durch  die  Rbhre  ein  Bougie 
cinschob,  welches  iiber  das  Ende  dcr  Rbhre  in  die  IJbhlc  der 
Scheidenhaut  hervorragte.  Zu  heftige  und  zu  bcschriinkle 
Entziindung,  Entziindung  des  Hoden  selbst,  empfehlcn  die- 
ses Verfahren  nicht. 

Die  Elnspritzung,  \ on  Lamherl  (Oeuvr.  chir.  Mars.  1677) 
und  3Ionro  cniplohlen,  wurde  durch  Boyer,  Dnpnyfren  und 
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Roux  zu  eincni  allgcmeinen  Operallonsvcrfaliren  in  Frankrcicli 
erhoben.  Es  soil  Adhacsion  der  Wandnngcn  dcr  Tunica  va- 
ginalis pi’opria  und  Vernichlung  des  Sackes  durch  den  mit- 
lelst  der  Einsprilzung  erregten  Enlziindungs-Prozefs  veranlalst 
werden.  Dal’s  jedoch  diescr  Zweek  niclit  immer  crreicht 
werdc,  aucb  zur  Heilung  nicht  durchaus  iiolinvcndig  sei,  ist 
schon  angeliilirt  worden,  da  die  Secretionslahigkeit  veriindert 
oder  vernichLet  werden  kann  ohne  Eintritt  der  Adhasion.  Man 
giebt  den  Ralb,  bei  grolsev  Hydrocele  die  Pallialivoperalion 
vorangeben  zu  lassen,  und  dann,  ebe  das  Wasser  sicb  in  so 
grofser  Menge  wie  zuvor  angesammelt  bat,  die  Operation  zu 
vollfiibrcn.  Man  will  bierdurcb  bezwecken,  dafs  das  Scrotum 
nacb  der  Entleerung  sicb  zusammenzuzieben  vermbge,  und  die 
Entziindung  auf  eine  kleinere  Flacbe  beschrankt  bleibc.  Abet 
immer  iibt  die  Tunica  dartos  und  der  Cremaster  die  Tbatig- 
keit  aus,  sobald  die  ausdebnende  Fliissigkeit  entfernt  ist  und 
die  Flacbe  der  Sebeidenbaut  wird  durcb  die  vorausgescbickte 
Palliativoperation  niebt  kleiner.  Es  ist  dcmnacb  die  Pallia- 
tlvoperation  als  vorbereitendes  Verfabren  nicht  notbwendig. 
Die  Fliissigkeit,  welclie  als  die  geeignelste  zur  Einsprilzung 
sicb  darslellt,  ist  rotber  Wein,  welcber  bis  auf  32  Grade  K. 
erbilzt  ist.  Bei  jungern  empfindlicben  Individuen,  bei  wel- 
chen  das  Uebel  nicht  veraltet,  die  Sebeidenbaut  nicht  ver- 
dickt  und  unempUndlicb  ist,  dient  eine  aus  Wasser  und  Wein 
zu  gleicben  Tbeilen  bestebende  Mischung,  welcbe  weniger  als 
obenangegeben  erwarmtwird.  Fruherbin  wurdenSublimatlbsun- 
gen,  Kalilbsungen,  verdiinnter  Kampberspirilus,  Alaunlosungen, 
Brandtwein,  Wasser,  Wein  mit  rotben  Rosen  gekocht,  ein- 
gespritzt.  Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  105.)  bedient  sicb  zur 
Einsprilzung  des  scbwefelsaureu  Zinks  im  Wasser  aufgeldst, 
1 Dr.  aut  1 Pinte.  Laucher  (de  Hydrocele  tunicac  vag.  D. 
i.  Landishuli  1820.  p.  23.)  giebt  an,  v.  JVallher  volllubre 
die  Injection,  so  dafs  zuerst  cine  Mischung  von  1 Tbeil  Bur- 
gundcr  Rothwein  und  2,Tbcile  Wasser  von  mittlerer  Tcm- 
peralur  eingcsprilzt  werde;  diesc  erste  Injection  soli  cine  Mi- 
nute zuruckgehaltcn,  dann  ausgelasscn  werden.  Die  zweite 
Einsprilzung  bcslcht  aus  glcicbcu  Tbeilen  Wein  und  Wasser, 
welcbe  etwas  mebr  erwarint  werden.  Zur  driltcn  Injection 
wird  sehr  stark  erwarmter  reincr  \Vein  cingesprilzl,  dcr  aber 
soglcich  wieder  ausgelasscn  wird. 
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Die  Piinclion  wlrd  wie  bei  cler  Palliativoperalion  voll- 
fiihrt;  das  Ergossene  wlrd  entleert,  jcdoch  volllulire  man  die 
Injection  ehc  die  Enlleerung  vollendet  1st,  damlt  die  Trolcart- 
rbhre  von  der  Scheldenhaut  nlcht  abgeslrelft  werde.  Aus 
demselben  Grunde  mufs  der  Operaleur  das  Scrotum  und  die 
darln  stehende  Trolcartrbhre  halten.  Die  Injection  gesclileht 
mlttelst  elner  gewbhnlichen  Injections-Spritze  oder  mit  elncr 
aus  elastlschem  Harze  gefertlgten.  Der  Umfang  der  Kbhre 
mufs  genau  der  Trolcartrbhre  entsprechen.  Der  Gehllfe  setzt 
die  Rbhre  der  Sprltze  in  die  Troicartrbbre  und  trelbt  die 
Fliisslgkelt  eln.  Sobald  der  Operateur  bemerkt,  dais  die  Hbhle 
der  Scheldenhaut  durch  die  Flusslgkelt  ausgedehnt  1st,  so 
liifst  er  die  Sprltze  zuruckzlchen,  wobel  er  die  Rbhre  schllefst. 
Nach  elnlgen  Mlnuten  (3  — 5,  nach  der  Empfindlichkelt  der 
Thelle)  wird  der  Finger  entfernt,  etwas  von  der  Fliissigkeit 
ausgelassen  und  so  die  Elnsprltzung  zum  zwelten  bis  zum 
dritten  Male  wlederholt.  Nun  entleert  man  die  Geschwulst 
sorgfaltlg  bis  auf  den  letzten  Tropfen ; erst  jetzt  darf  die  Rbhre 
entl’ernt  werden.  Um  auf  alle  Puncte  der  Scheldenhaut  ein- 
zuwirken,  bedarf  es  nlcht  des  gleichen  Quantums  Flusslgkelt 
zur  Anfiillung  der  Geschwulst,  als  das  Quantum  der  ausgelas- 
senen  Fliissigkeit  betrug;  zwei  Dritttheile  des  Betrages  des 
Entleerten  geniigen.  Nach  dem  Grade  der  Emplindllchkelt 
des  Patlenten  treten  wahrend  der  Operation  Schmerzen  eln, 
welche  nach  dem  Laufe  des  Samenstranges  bis  in  die  Len- 
dengegend  zlehen.  Jedoch  ist  der  ausgebreitete  und  heftlge 
Schmerz  nlcht  gerade  nothwendlg,  da  man  Falle  beobachtete, 
bei  welchen  der  Sebmerz  wahrend  der  Operation  sich  als  ge- 
ring  darstellte  und  die  Elnsprltzung  docli  geniigend  zur  Her- 
vorbrlngung  der  Entziindung  elnwlrkte. 

Bevor  man  die  Elnsprltzung  macht,  mufs  das  entleerte 
Scrotum  in  Bezug  auf  die  BeschalTenheit  des  Hoden  genau 
untersucht  werden.  Stellt  diescr  sich  etwas  vergrbfsert  dar, 
so  hlndert  dieses  nlcht  an  Vornahme  der  Injection;  zeigt  er 
sich  aber  vergrbfsert,  hbekerig,  hart,  stellt  er  sich  entartet  dar, 
dann  unterblcibt  die  Inject  Ion. 

Die  Nnchbehandlung  besteht  darln,  dafs  der  Patient  das 
Bctt  hiite,  das  Scrotum  mlt  eincm  Suspensorlum  in  die  Hbhe 
halte,  Umschliige  mlt  Weln  fiber  das  Scrotum  machc,  ge- 
wbhnlich  bis  zum  5ten  oder  6lcu  Tage,  wo  die  Entziindung 
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cles  Scrotum  in  betnichllichem  Grade  beslolit.  Jelzt  gebtman 
zxim  Gebrauche  erweichender  Breiumschliige  iiber.  Zuwcllcn 
tritt  der  Zusland  holier  Entziindung  friilie,  schon  am  Tage 
nach  der  Operation  eln,  zuwellen  erst  10  — 12  Tage  nach 
der  Operation,  \vie  Velpeau  (i.  a.  W.  V.  3.  p.  521.)  beob- 
aebtete.  Der  Theil  wird  helfs,  rotb  und  vergrofsert  den  Um- 
fang  beinahe  bis  zu  jenem  Grade,  welcher  vor  der  Operation 
bestand.  Es  treten  Fieberbewegungen  ein.  Es  ergielst  sich 
plastische  Lymphe  und  Serum  in  die  Hdhle  der  Scheldcn- 
haut,  welche  absorblrt  wird  und  die  Verbindung  der  Wan- 
dungen  der  Hbhle  bewirken  kann.  Nach  Ablauf  von  20  Ta- 
gen  bis  6 Wochen  kehren  die  Theile,  welche  im  Zustande 
der  Anschwellung  bestanden.  In  den  normalen  Zustand  zuriick. 
1st  die  Entzimdung  getiigt,  dann  trachtet  man  durch  Queck- 
silber-  und  Jodeinreibungen  die  Zerlheilung  zu  beschleunigen. 
Zuweilen  bilden  sich  Abscesse,  welche  dann  als  phlegmondse 
Abscesse  behandelt  werden. 

Dieses  Operationsverfahren  hat  gegeii  sich,  dais  dasselbe 
weder  In  Bezug  auf  die  Ausfiihrung  noch  In  Bezug  auf 
den  Erfolg  ein  sichercs  Verfahren  1st.  Es  kann  beim  Ein- 
slicbe  der  Hoden  verletzt  werden,  das  Geliihl  allein  nach 
volUuhrter  Enlleerung  gewiihrt  keine  sichere  Bestimmung  der 
Bcschaffenheit  des  Hoden,  es  kann  beim  Ausflidsen  des  In- 
haltes  der  Geschwulst  die  Scheidenhaut  von  der  llolu’e  sich 
abziehen.  In  diesem  Falle  steht  die  Robre  im  Zellgewebe; 
die  FlUssigkeit  wird  in  das  Zellgewebe  des  Scrotum  getrie- 
ben,  brandige  Zerstdrung  desselben  erfolgt,  selbst  der  Tod  des 
Patienten  kann  eintreten,  wie  Boyer  beobachtete.  Audi  Ast. 
Cooper  (i.  a.  VV.  p.  107)  erzahlt  elnen  Fall,  welcher  todtll- 
chen  Ausgang  nahm.  Man  kann  zwar,  wahrend  die  Ein- 
sprltzung  vollfiilirt  wird,  ein  solches  Verhaltnifs  erkennen, 
und  die  Operation  unterbrechen,  aber  dieses  V^erbiiltnifs  giebt 
sich  mehr  dem  Gehiill’en  als  dem  Operateur  kund.  Sobald 
die  Injection  in  das  Zellgewebe  stalt  in  die  Hohle  der  Schei- 
denhaut dringt,  klagt  der  Patient  iiber  Schmerz  im  Scrotum, 
der  Gehiilfe  findet  beim  Eintreiben  der  Fliissigkeit  grolsen 
Widerstand,  die  Anschwellung  zeigt  sich  sogleich  unter  der 
Ilaut  und  in  den  nachsten  Umgebungen  der  Riilire  und  der 
Operateur  fiihlt,  dafs  das  Ende  der  Rohre  nicht  I’rei  sich  be- 
wegt,  sondern  im  Zellgewebe  festgehaUen  ist.  Wiirde  eine 


lo8  Hernia  aquosa. 

solche  Infiltration  erkannt,  so  mufste  die  FUissigkeit  durch 
Einschnitte  cntlecrt  werden,  dem  Eintrittc  der  Enlzundung 
und  des  Brandes  mdchten  Umschlage  iriit  kaltem  VVasser  am 
besten  entgegen  wirken.  Aber  sclbt  dann,  wenn  die  Fliissig- 
keit  gliicklich  in  die  Ilbhle  der  Scheidenhaut  eingespritzt  wor- 
den,  kann  Infiltration  und  dadurch  brandige  Zerstbrung  ent- 
stchen,  wenn  beini  Auslassen  der  eingespritzten  FJiissigkeit 
die  Kbhre  sich  abstreilt,  ehe  die  FUissigkeit  vollkommen  aus- 
gelassen  worden.  Endlich  kann  wahrend  der  Injection,  wenn 
beim  richtigen  Stande  der  Rbhre  die  Fliissigkeit  die  Scliei- 
denhaut  ausgedehnt  hat,  eine  geschwachte  Stelle  der  ScheidenT 
bant  durch  den  Andrang  der  Fliissigkeit  und  die  Ausdehnung, 
welche  sie  erleidet,  cine  Trennung  des  Zusammenhangs  er- 
Icidcn,  so  dafs  auf  diese  Weise  Infiltration  und  die  Folsren 
der  Infilti’alion  einer  reizenden  Fliissigkeit,  Entziindung  und 
Brand,  eintreten.  Fiir  den  Bestand  der  erwiihnten  Verhalt- 
nisse  sprechen  Bcobachtungen , welche  die  Vertheidiger  der 
Injection  anzustellen  Gelegenheit  hatten.  Kann  nicht  mbgli- 
cher  Weise  noch  eine  kleine  Verbindung  der  Hbhle  der  Schei- 
denhaut mit  der  Bauchhbhle  besfehen,  welche  vor  der  Ope- 
ration nicht  erkannt  wurde,  weil  der  engen  Oeffnung  wegen 
die  Fliissigkeit  nicht  in  die  Bauchhbhle  zuriickging?  Eines 
Falles  diescr  Art  erwahnen  Sanson  und  Begin  (Sabatier  de 
la  mcd.  op.  p.  60.  V.  III.).  Die  Injection  kann  dann  gefahr- 
liche,  selbst  tbdllche  Entziindung  des  Unterlcibes  bedingen. 

In  Bezug  auf  den  Erfolg  ist  die  Injection  kein  sichcres 
Verfahren.  Riickfalle  entstehen  nicht  selten  nach  der  Injec- 
tion. Ich  habe  die  Injection  nur  drelmal  vollfuhrt,  niemals 
bedenkliche  Zufalle,  immer  vollkommene  und  bleibende  Hei- 
lung  beobachtet.  Dagegen  habe  Ich  Gelegenheit  gebabt  meh- 
rere  Individuen  zu  sehen,  welche  von  andern  Aerzten  durch 
die  Injection  operirt  wurden,  welche  Ruckfalle  erlitten.  Selbst 
die  Angabe  Velpeau's  (a.  a.  0.  p.  519.),  dafs  er  unter  60 
Einspritzungen  5 mifsiungenc  Falle  habe,  ist  nicht  gunstig, 
abgesehen  davon,  dafs  eine  Untersuchung,  welche  in  einem 
von  der  Operation  mehr  entfernten  Zeltlaufe  vollfiihrt  wurde, 
viclleicht  die  Zahl  der  Riickfiille  grbfser  darstellen  wiinlc. 
Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  106.)  giebl  an,  dafs  der  sorgfiilti- 
gen  Nachbehandlung  ungeachtet  ihm  zuweilen  die  Operation 
mifslinge.  In  andern  Fallen  bleibt,  wie  Velpeau  (i.  a.  W.  j 
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3,  B.  p.  524.)  bcmerkt,  die  llcilimg  unvollstandig,  Indcm  die 
(icscluvuls).,  um  cin  DrlUtheil,  um  die  Iliilfte  odor  iim  drel 
Vicrlhcile  verklcincrt,  forlbeslcht,  so  dafs  man  die  Injection 
wiedcrholon  odcr  cin  andcrcs  Opcrationsvcrlahrcn  in  Anwen- 
dung  seizcn  mufs,  wenn  die  zciiheilcnden  Miltel  ungeniigend 
sind.  Dafs  aber  aucb  sclbst  ohne  Infiltration  Brand  einlre- 
ten  kann  in  Folgc  der  Injection,  Jiat  Velpeau  in  zwei  Fallen 
beobaebtet.  In  beiden  Fallen  trat  der  Brand  am  4ten  Tagc 
nach  der  Operation  cin.  Larrey  (Mcmoircs  de  chirnrg.  mil. 

III.  p.  410.)  IVdirt  an,  dafs  cr  cinen  Kranken  an  Peritoni- 
tis verlorcn  babe,  welche  durch  die  Injection  hervorgerufen 
worden.'  Aufl’allendcr  stellt  sich  dcr  Mangel  dcs  bleibenden 
Erlolges  iind  der  Eintritt  der  gelahrlichen  Zulalle,  wenn  man 
beriicksichtiget,  dafs  in  leichten  iind  cinfachen  Fallen  des 
Wasserbruches  die  Injection  vorziigsweise  angewendet  wird. 

Werfen  wdr  einen  vcrglcichenden  Ruckbllck  auf  den  Ein- 
scbnilt,  so  zeigt  sich,  dafs  die  VoIIl'uhrung  dicser  Operation 
vollkommene  Sicherheit  d.arbietet,  der  Ilode  kann  niclit  ver- 
letzt  werden,  Gesicht  und  Getast  klaren  auf  fiber  den  Zu- 
sland  des  Ilodcn,  keine  slorende  Ncben\virkung  kann  durch 
die  Operation  herbcigeffihrt  werden,  wiihrend  bei  der  Injec- 
tion Verletzung  dcs  Hoden  Statt  finden  und  die  Beurthei- 
lung  des  Zustandcs  des  Ilodcn  weniger  bestlmmt  gestellt 
werden  zuglelch  fiber  dlesc  Operation  verderbliche  JNebenwir- 
kungen  durch  die  Infiltration  hcrbclffihren  kann.  Der  Erfolg 
des  Schnlttes  ist  slcher.  Bei  dcr  Injection  entstebt  nicht  sel- 
ten  ein  Rfickfall  odcr  es  erfolgt  nur  incomplete  Heilung,  welche 
die  Wiederbolung  der  Operation  foidert.  Dem  Schnltte  folgt 
Entzfindung  und  offene  Elterung,  der  Injection  pblegmonose 
Aksccfsblldung  und  Brand.  Dem  Schnltte  wird  der  Vorzug 
vor  dcr  Injection  zuertheilt  werden,  wenn  man  auf  die  Sicher- 
heit der  Ausffihrung  der  Operation,  auf  die  Sicherheit  des  Er- 
folges  und  auf  die  Beschaffenheit  der  der  Operation  folgen- 
den  Zufalle  Rficksicht  nimmt.  Bei  der  Hydrocele  des  Sa- 
menstranges  hat  der  Einschnltt  entschieden  den  Vorzug  vor 
dcr  Injection.  Besteht  Wasserbruch  der  Scheidenhaut  und 
des  Samenstranges,  so  wird  der  Schnitt  gleichzeilig  bei  bei- 
den vollffihrt. 

GimhernaCs  {Beddoes  und  Watt  Betracht.  fiber  den 
Gcb.  kiinstl.  Luftarten  Halle  1796.)  V'^erfahren,  welcber  der 
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Injection  sicli  ansclilicfst,  bcstcht  in  Einfiihrung  elner  Rbhre, 
tlurch  Avelclic  liiglich  Lxilt  eingcblasen  wird.  Schregers  (ebi- 
rurg.  Vers.  1.  B.  S.  132.)  Versuche  sprechen  fiir  die  VN'irk- 
samkeit  dieses  Verfahrens,  welches  er  so  abandert,  dal’s 
nach  dem  Einblasen  und  Auslassen  der  Lul’t  in  die  Wunde 
cin  kleines  Bourdonnet  gelegt  wird.  Das  Bourdonnet 
wird  am  zweiten  Tage  ausgenommen  und  wieder  Luft 
eingcblasen,  so  auch  am  dritten  . Tage.  Das  Bourdonnet 
wird  spater  nicht  mehr  eingelegt.  Mafsige  Entziindung  und 
Heilung  erfolgten. 

In  den  Fallen,  in  welchen  auf  beiden  Seiten  Hydrocele 
bestcht,  1st  die  Operation  sogleich  auf  beiden  Seiten  zu  voll- 
fiihren,  wenn  nicht  zu  grofse  Empfindllchkeit  des  Kranken 
dagegen  spricht,  in  welchem  Falle  nach  Heilung  der  Hydro- 
cele der  einen  Selte  die  Hydrocele  auf  der  andern  Seite  ope- 
rlrt  wird.  Das  Spalten  des  Septum  nach  geoffneter  Schei- 
denhaulhbhle  auf  einer  Seite  nach  Latta  und  Bell  ist  nicht 
zu  empfehlen,  da  Eiterstockungen  leicht  entstehen.  Ich  habe 
in  2 Fallen  auf  beiden  Seiten  zugleich  operirt  und  keine  bc- 
unruhigende  Zufiille  wahrgenommen.  In  anderen  Fallen 
mufste  ich,  well  die  Kranken  slch  nicht  zu  einer  doppelten 
Operation  entschliefsen  konnten,  die  Operation  in  verschie- 
denen  Zeitraumen  vollfiihren.  Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  98.) 
rath  in  einem  solchen  Falle,  die  Cur  zuerst  auf  der  einen, 
dann  auf  der  andern  Seite  zu  bewirken.  Wedemeyer  (v.  Griife 
und  V.  Wallher  Journ.  f.  Chirurg.  und  Augenb.  9.  B.  p.  95.)  voll- 
fiihrte  bei  einer  doppelten  Hydrocele  den  Schnltt  auf  der  ei- 
nen Seite  und  enlleerte  die  andere  Seite  vom  Septum  aus. 
Es  wurde  eine  Wieke  durch  das  Septum  eingeschoben;  es 
entstand  jedocli  auf  dieser  Seite  Biickfall,  welcher  die  Wle- 
derholung  der  Operation  auf  dieser  Seite  nothwendig  machle. 

Wenn  bei  der  angeborenen  Hydrocele  die  Anwendung 
der  Compression  in  der  Gegend  des  Bauchrings,  das  von  Vi- 
guerie  empfohlene  Verfahren,  nicht  die  Heilung  herbelfiihren 
wiirde,  so  kbnnte,  nachdem  durch  eine  Compression  am 
Bauchringe  der  Fortsatz  zusammengedriickt  wurde,  um  den 
Uehergang  der  Injectionsmasse  in  die  Bauchhbhle  zu  verhii- 
len,  die  Injection  vollRilirt  werden.  Dessault  (Oeuvres  cbl- 
rurg.  par  Bichat.  Paris  1813  T.  II.  p.  440.)  hat  dieses  Ver- 
fahren mit  gutem  Erfolge  ausgefiihrt.  Die  Fliissigkelt  wird 

durch 
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(lurch  die  Piinctlon  cnllccrl;  solltc  eine  Darmschlinge  vorhan- 
den  sein,  so  nulls  dicse  zuriickgeschoben  werdeii;  (lurch  ei- 
nen  Gehiilfen  liifst  man  mittelst  elner  Peloltc  den  Forlsatz 
in  der  Niilie  des  Bauchrings  zusammendriicketi.  Nach  voll- 
tuhrler  Einsprllzung  von  rolhem  Wein  und  sorgfaltiger  Ent- 
leerung  wird  ein  Bruchband  angelegt. 

Bei  einer  Hydrocele,  bei  welcher  der  Ilode  niebt  In  den 
Hodensack  getrelen,  halte  ich  sowolil  das  Anlegen  eines  Ban- 
des,  als  auch  die  Vornahme  eines  operaliven  Verfahrens  fiir 
ungeeignet,  dagegen  zeigt  sich  in  solchen  Fallen  elne  anhaltcnde 
Riickenlage  sehr  wirksam.  Das  Herabstelgen  des  Hoden 
wIrd  auf  diese  Welse  nicht  gehindert,  die  Fliisslgkelt  geht 
in  die  Bauchhohle  zuriick  und  hat  der  Hode  seine  Lage  im 
Hodensacke  eingenommen,  so  schllefst  sich  der  Forlsatz  der 
Scheidenhaut.  Ich  habe  2 Falle  dieser  Art  beobachtet,  In 
welchen  durch  dieses  einfache  Verfahren  lleilung  erlolgte. 

Besondcre  Beriicksichtigung  verdient  eine  Complication 
der  Hydrocele  mit  Bruch,  wclche  Dupuylren  beobachtete. 
Wenn  ein  Bruch  neben  der  Hydrocele  sich  blldet,  so  liegt 
die  Hydrocele  gewbhnllch  vor  dem  Bruche,  nur  selten  beob- 
achtet man  die  Hydrocele  hinter  demselben.  Man  erkennt 
diese  Complication  an  der  Zuruckriihrbarkeit  des  Bruches  und 
an  andern  Erschelnungen ; ist  der  Bruch  nicht  zuruckliihr- 
bar,  dann  ist  die  Entscheidung  schwicriger.  Liegt  die  Hydro- 
cele vor  dem  Bruche,  so  bildct  sich,  wie  Dupuyiren  meh- 
rere  Male  beobachtete,  durch  den  Druck,  welchen  Nelz  und 
Eingewelde  auf  die  hintere  Wand  dcr  Tunica  vaginalis  aus- 
iiben,  eine  Spalte,  dutch  welche  Darm  oder  INetz  in  die  mit 
Wasser  gefullte  Scheidenhaut  eintreten  kbnnen.  In  der 
Spalte  kann  eine  Einklemmung  erfolgen.  In  diesem  Falle 
wiirde  die  Scheidenhaut  gebffnet,  die  Spalte  erweitert,  der  ein- 
gcklemmte  Theil  zuriickgeschoben  und  die  Brucbgeschwulst- 
zuriickgebracht  werden. 

Wenn  neben  elnem  zuruckfiihrbaren  Bruche  eine  Hy- 
drocele besleht,  so  kann  eine  RadIcaloperatlon  nach  vorher- 
gegangener  Reposition  des  Bruchinhalles  vollluhrt  werden; 
I bei  einer  Hydrocele  sacci  herniosi  begniige  man  sich  mit  dem 

I PalllalIvverfahren,  wenn  nicht  die  Adhiision  des  Bruchinhal- 

tes  als  sehr  beschrankt  und  losbar  sich  darslcllt,  in  welchem 
Falle  die  Radicaloperation  des  Bruches  mit  der  Hydro- 
Mcd.  cliir.  Encycl.  XVI.  Hd  11 
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celc  verbunden  wciden  kbnnte.  1st  eln  mlt  dcr  Bauclihbhic 
in  keiner  Verbindmig  stehendcr  Bruclisack  vorhanden,  wel 
cher  VVasscr  enlhalt,  so  kann  die  Behandlung  durch  die  Ba- 
dlcaloperation  Stall  fmden.  Dcr  Elnschnllt  ist  das  gcelgnctsle 
Verfahren. 

Die  Hydrocele  bcl  Frauen  besteht  in  einer  in  der  zelll- 
gen  Iliille,  welche  das  runde  Multerband  umgiebt  und  es 
aufscrhalb  des  Bauchrings  in  die  Weiche  und  aufsere  Scham 
beglcltet,  durch  serose  Fliissigkeit  geblldeten  Gescbwulst,  -welche 
die  glelche  Behandlung  -wle  die  Hydrocele  des  Samenstran- 
ges  t’ordert  {Scarpa  a.  a.  0.  p.  65.).  Cairoli  exstirpirte  einc 
Gcschwulst  dieser  Art,  welche  einen  betrachlllcheii  Umfang 
gewonnen  halle. 

Einc  solche  Gcschwulst  stellt  sich  entweder  als  einen  lang- 
gestreckten  teigigen  klelnen  Tupior  dar,  welcher  keine  Unbe- 
quemllchkelt  macht  und  Hydrocele  diffusa  lig.  rotundi  uteri 
genannt  wird.  Sle  fordert  gewbbnilch  keine  Operation,  oder 
sie  stellt  sich  als  Hydrocele  cystica  dar,  indem  sich  ein  fibres 
zelliger  Sack  bildet.  Audi  besteht  eine  Hydrocele  congenita 
lisanienti  rotundi.  Der  Nuck’sche  Kanal  kann  mit  der  Bauch- 

O 

hbhle  communiciren,  well  die  Abgrenzung  durch  Bildungs- 
hemmung  nicht  Stall  fand,  oder  die  Abgrenzung  hat  am  Ueber- 
gange  zum  Bauchfelle  Stall,  es  blelbt  aber  noch  vorn  eine 
Ilohic,  in  welcher  Fliissigkeit  sich  anhiiufen  kann.  Iin  lelz- 
ten  Falle  liifst  sich  die  Fliissigkeit  nicht  in  die  Bauchhoble 
zuriicktreiben.  Da,  wo  der  Nuck’sebe  Canal  mit  der  Bauch- 
hbhle  communicirt,  werden  die  Einsprilzungen  nicht  ange- 
wendet.  Eine  Wassergeschwulst  am  runden  Mullerbande 
kann  durch  einen  leeren  gegen  den  Unterlclb  geschlossencn 
Bruchsack  geblldet  werden  (Bullet,  gen.  de  therapeulique  mcd. 
et  chirurg.  T.  VIH.  5 LIvr.  15  Mars.  1835.) 

Hydrocele  von  "lxSwq  Wasser  und  Bruch. 
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B — ck. 

IlERMA  AQUOSA  ITSTESTINALIS  UMBILICI,  Hy- 
droenteromphalus  s.  Enlei’ohyclromphalus,  wird  derjenige  von 
einem  aus  der  Bauchholilc  gedriingten  Stuck  Darmkanal  ge- 
bildete  Nabelbruch  genaimt,  in  dessen  Bruchsacke  slch  auch 
Wasser  angesammelt  hat.  Das  letztere  sieht  man  oft  bei 
grofsen  veraltcten  Briichen,  wo  der  krankhaft  veranderte 
Bruchsack  die  Hesorplionskraft  verloren  hat  und  somit  zur 
Anhiiufung  des  Liquor  peritonaealis  die  Veranlassung  abgiebt, 
oder  wenn  bei  einem  eingeklemmten  Bruche  durch  die  ein- 
tretende  Entziindung  die  Abscheidung  desselben  krankhaft  ver- 
mehrt  wird. 

F — 1. 

IlEUiNIA  AQUOSA  UMBILICI.  Dem  Begriffe  von  Bruch 
zufolge  wiirde  man  unter  eincr  Hernia  aquosa  umbilici  nur 
jene  Abart  des  INabelbruchs  zu  verstehen  haben,  wo  statt  des 
Uarrnes  oder  andern  Eingeweides  sich  bios  eine  Ansamm- 
lung  von  Wasser  innerhalb  des  Bruchsacks  vorfindet.  Es 
leuchtet  -von  selbst  ein,  dafs  bei  mangeindcr  Veranlassung  zur 
Entstehung  eines  derarligen  Bruchs,  er  fur  sich  allein  auch 
nie,  oder  doch  nur  in  deni  hbchst  seltencn  Falle  vorkominen 
kann,  wenn  bei  ciner  staltliabcnden  Banchwassersuclit  die 
iinmer  nichr  sich  anhaufende  Wassermenge  das  Bauchfcll 
durch  den  Nabcl  hindurch  und  dcrgestalt  vor  sich  herdriingt, 
dafs  cine  abgegriinzte  Nabclgeschwulst  sichtbar  wird.  JNichts 
desto  weniger  hurt  man  oft  von  einem  Mabelwasserbnich 
sprechen,  und  es  fragt  sich  daher,  welches  Kranksein  man 
I damit  wohl  bczeichnen  wolle? 

Bisweilen  wird  der  INabel  und  seine  nachstc  Umgebung 
bei  Inlcgrilut  der  Bauchdecken  in  eine  Gescbwulst  — siche 
I Prolapsus  umbilici  — vorgclricben , wclchc  man  dcr  Aelm- 
I lichkeit  wegen  mit  einem  Nabelbruchc,  als  solchen  auch  wohl 
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lalschlich  zu  benennen  pfiegt.  Die  Ursache  dlcser  Gescliwulst 
ist  eiiic  schr  verscliiedcnc,  wlc  dies  schon  die  verschiedene 
INamen:  Wassernabel-  Blutnabel-  Fleischnabelbruch  etc.  dar- 
tbun.  Richtiger  wurde  es  scin,  wenn  man  das  Wort  „Bruch“ 
iiberall  weglassen  und  nur  von  cinem  Wassernabel  etc.  spre- 
chen  wollte. 

Unter  Wassernabel,  Hydromphalus  — aqua  und 
ofKpaKog  umbilicus  — verstehen  wir  nun  aber  eine  durch- 
sebeinende,  sebwappende,  weiche  und  wasserige  Geschwulst 
dcs  Nabels,  weiche,  aus  was  immer  fur  einen  Grund  veran- 
lafst,  in  einem  Ergufsc  von  wiisseriger  Fliissigkcit  in  das  Zcll- 
gewebe  des  Nabels  besteht.  War  die  Obliteration  des  Ura- 
chus unlerblicben,  so  kann  auch  durch  den  Harn  — Urom- 
phalus  — cine  Nabelgeschwnlst  gebildet  werden,  deren  Er- 
kennen  nur  bei  ciner  aufmerksamen  Beachlung  des  Verbal- 
lens  der  llarnblase  mbglich  ist. 

Nach  der  verschiedenen  Natur  des  Wassernabels  riebtet 
sich  seine  Behandlung.  Ist  er  Begleiter  eines  Ascites  oder 
eincs  wirklichen  Nabelbruchs,  so  verschwindet  er  von  selbst 
mit  der  Beseiligung  des  Hauptlcidens.  Bedingt  der  offenge- 
bliebene  Urachus  scin  Dasein,  so  kann  man  des  lelztcrn  Ob- 
literation dadurch  zu  befbrdern  suchen,  dafs  man  die  Nabel- 
geschwulst  unterbindet.  Ist  dcr  Wassernabel  ein  blofses  Oe- 
dema umbilici,  so  reichen  die  Resorption  befbrdernde  IMitlel 
in  der  Mehrzahl  der  Fiille  bin,  dieses  vcrschwindend'zu  machen. 

F - 1. 

HERNIA  ARTERIAE.  S.  Aderkropf. 

HERNIA  BRONCHIALIS.  S.  Bronchocelc. 

HERNIA  CAPITIS.  S.  Hernia  cerebri. 

HERNIA  CARNOSA  oder  Sarcocelc.  Der  Gcbrauch 
dieses  Ausdruckes  ist  bislier  noeh  immer  unbestimmt  gewe- 
sen,  indem  man  darnit  von  einandcr  ganz  versebiedenartige 
Krankbeiten  der  Hoden  und  ibrer  Umbiillung  bezeiebnete. 

Chelins  bandelt  unter  Hernia  carnosa,  carcinomatbse  und 
scirrbbse  Krankbeiten  des  Hoden  ab  (S.  Hodenkrebs);  An- 
derc  begreifen  daruntcr  bios  scrophulbse  und  sypbilitiscbe  An- 
scbw’ellungen  der  Testikel,  oder  scirrbbse,  carcinomatbse,  va- 
riebse  Anscbwellungen  und  den  Marksebwamm  der  Hoden 
(S.  Hodensebwamm),  oder  aber  krebsartige  Entarlungen  des 
Hoden,  Elcpbanliasis  des  Hodensackes.  Abernefhy  gobrauebt 
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(lie  Benennung  Sarcocele  fur  Sarcoma  leslls  (S.  tl.  A.); 
Roux  nennt  Sarcocele  jede  Affection  des  Hoden,  oder  seiner 
Anhiinge,  welclie  nntcr  der  Form  eincr  lesten,  mehr  oder 
weniger  srofsen  Geschwulst  erscheint  und  iheilt  sie  in 
Sarcocele  des  Hodensackes,  des  Zellgewebes,  der  Tunica  va- 
ginalis und  des  Hoden  ein.  Pott  versteht  unter  Sarcocele 
eine  Kranklieit  des  Kdrpers  des  Hoden,  welche  in  einer  lleisch- 
arlisen,  liarten  Veranderung  seiner  Structur  besleht.  Bei  Cal- 
lisen  bedeutet  Sarcocele  eine  jede  chronische  Geschwulst  der 
Hoden,  bei  Lnrrey  eine  Entartung  des  Zellgewebes  der  Ho- 
den,  Sarcoma  scroti,  oder  aucb  cine  chronische  Anschwellung 
des  Testikels  von  vcnerischen  Ursachen.  Cooper  Irennt  die 
verschiedenen  Al  ien  der  Geschwiilsle,  die  an  dem  Hoden  und 
an  seinen  Anhangen  vorkommen,  nach  ihrein  Wesen  und 
versteht  unter  Sarcocele  eine  schmerzlose,  fleischarlige  Ge- 
schwulst des  Testikels,  Avobei  kein  bbsarliges  Symptom  oder 
ein  Zeichen  von  einer  spezilischen  Kranklieit  vorhanden  isl; 
was  aber  krebshafte,  fungbse  Geschwiilsle  u.  a.  der  Hoden 
betrifft,  so  bringt  er  dieselben  in  die  Krankheitsklassen,  wo- 
hin  sie  ihrem  Wesen  nacli  hingehbren. 

Eine  so  verschiedcnarlige  Begriffsbestimmung  des  Aus- 
drucks  Hernia  carnosa  mufs  nur  zu  Irrungen  Anlal's  geben, 
aus  welcher  uns  die  neuere  Cbirurgie  gerissen  hat,  indem  sie 
unter  Sarcocele  eine  fleischarlige  Anschwellung  des  Hoden 
niit  widernaturlichcr  Consistenz  dcsselben  versteht,  welche  nie 
krebsartig  wird. 

Uiese  Geschwulst  fiihlt  sich  fast  immer  glalt  und  gleich- 
fbrmig  an,  nimmt  nur  allmalig  zu ; der  Hode  behiilt  dabci  liin- 
gere  Zeit  seine  Gestalt,  druckt  man  die  Geschwulst  mit  dem 
Finger,  so  spiirt  der  Kranke  einen  dumpfen  Schmerz;  in  man- 
clien  Fallen  ist  der  Hode  bios  aufgelricben,  Ilypertrophia 
testis,  in  andern  ist  die  Geschwulst  sehr  welch,  schmerz- 
los,  sie  behiilt  unveriindert  Ihrc  Gibfse,  Emollltles  testis, 
oder  sie  1st  derb,  mehr  oder  wenlgcr  claslisch  und  empfind- 
lich,  uberall  glclcli  rund,  und  nimmt  an  Grbfse  zu;  oft  ist 
die  fragliehe  Geschwulst  knorpelarlig,  Chondrocele,  manch- 
mal,  doch  sehr  seltcn  knochenartig,  Ostcocelc.  Bei  vorge- 
luckter,  veraltctcr  Sarcocele  wlrd  auch  der  Samenstrang  in  Mlt- 
leidcnschaft  gezogen,  er  wlrd  dick,  hart,  der  Kranke  empflndet 
Schinerzcn,  ■welche  sich  bis  nach  den  Lenden  biirziehcn.  Ist 
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der  Fleisclibruch  schr  alh,  so  wlrd  die  Absonderung  dcr  Tu- 
nica vaginalis  krankhaft,  es  enlsleht  anfanglich  cin  Oedem, 
spaterhin  sammelL  sich  Wasser  an;  alsdann  nennt  man  die 
Kranklieit  Flelschwasserbruch,  Ilydrosarcocele.  Diese 
unterscheidet  sich  von  dcr  einfachen  Sarcocele  dadurch,  dal's 
bei  der  ersten  die  Gcschwulst  fluctulrend  wlrd,  dafs  sle  cine 
pyraniidale  Gestalt  erhalt,  an  einigen  Stellen  prall,  an  andern 
hart  ist  und  dafs  sie  in  die  Hand  genommen,  eine  bedeu- 
lende  Sch\vere  hat. 

Sarcocelcn  kbnnen  oft  ohne  alle.  Veranderung  Jahre  lang 
yerbleiben,  ein  anderes  Mai  nehmen  sie  schnell  an  Giofse  zu, 
erreichen  oft  ein  Volumen  von  dcr  Grolse  eines  Kinder- 
kopfes  und  ein  Gewicht  von  70  Pfund  (^Tilley  med.  chir. 
transact.  Vol.  G.  p.  73);  in  wclchem  Falle  sie  durch  ihr  Ge- 
wicht mannigfaltige  Beschwerden  verursachen. 

North  (The  London  nicd.  and  phys.  Journal  Oclbr.  1829.) 
bemerkt  bei  der  Beschreibung  eines  interessanten  Falles  von 
einer  Sarcocele,  dafs  gewisse  Falle  derselben  nait  elner  krank- 
haften  Reizbarkeit  der  Harnrbhre  in  Verbindung  stehen  und 
durch  Bougie’s  geheilt  werden  kbnnten  und  fugt  hinzu,  dafs 
dies  schon  Ramsclcn  behauptet  hatte. 

Aus  dem  Bishergesagten  geht  cs  hervor,  dafs  die  Diag- 
nose des  Flelschbruches  mehr  oder  weniger  schwierig  ist, 
indem  die  Sarcocele  Symptome  besitzt,  welclie  wir  auch  bei 
andere  Hodcnkrankheiten  vorlinden;  sehr  schwierig  wird  die 
Erkenntnifs  des  besprochenen  Uebels,  wenn  dasselbe  compll- 
cirt  ist;  Avenn  wir  jedoch  die  Genesis  des  Fleischbruchcs  in 
Betracht  zIehen,  alle  Symptome  desselbcn  richtig  erwiigen, 
so  wei’den  wir  uns  in  dcr  Diagnose  dcr  Sarcocele  nicht  so 
lelcht  Irren  kbnnen. 

Es  giebt  jedoch  manche  Hodcnkrankheiten,  welche  ci- 
nige  Achnlichkeit  mit  dcin  Flelschbruche  haben  und  die  init 
demselben  A'crwcchselt  werden  kbnnlcn,  namlich: 

1)  IMIt  dem  Ilodenkrebs.  Dicser  unterscheidet  sich  von 
dcr  Sarcocele  vorziiglich  durch  seine  unglelche,  knotenartige 
Gcschwulstobcrllache,  durch  die  heftigen,  schneidenden  Schmer- 
zen  in  dcr  Gcschwulst,  welche  sich  durch  den  Samenstrang 
bis  nach  den  Lelstcn  crstrccken,  ferner  dadurch,  dafs  die  all- 
gcmclnc  Gesuiulhcit  des  Krankcn  nichr  oder  weniger  leidet. 
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und  dafs  sich  nut  dcr  Zeit  cin  bosarliges,  krebshaftes  (jC- 
schwiir  ausbildct. 

2)  ]Mit  dcr  Hernia  bumoralis  (S.  d.  A.)  Bci  derselben 
finden  sich  allc  Symptomc  dcr  Enlzlindung  vor,  bci  dcr  Sar- 
cocele  dagegen  sind  sic  gar  niclit  vorhanden. 

3)  Mit  dcr  Hydrocele.  Diese  iinlerscheidet  sich  von  dcr 
Sarcoccle  besonders  dnrch  Hire  Durchsichligkeit  und  durch 
ihr  geringeres  Gewicht,  wclchcs  bci  dem  Fleischbruche  lin 
Verglcich  zur  Griifse  der  Geschwulst  sehr  bedeutend  ist.  ]Noch 
leichlcr  kann  die  Hydrocele  mit  der  Hydrosarcocele  verweeh- 
sclt  werden;  folgcnde  Untersclieldungszeichen  beidcr  Uebel 
Averden  uns  jedoch  zu  cincr  richtigen  Erkenntnifs  derselben 
fiihren;  bei  der  Hydrocele  ist  die  (ieschwulst  -wcIch,  tcigig, 
clastisch,  durchsiclilig,  iibcrall  gleichartig,  nach  hinlen  beim 
Driicken  cnipfindlicher  als  an  anderen  Stcllen;  die  Hydrosar- 
cocele bietet  dagegen  einc  liarte,  schwere  Geschwulst,  welche 
an  der  hinlcren  und  unlercn  Stelle  haiicr,  sonst  aber  uberall 
gleich  empfindlich  ist. 

4)  Mit  dem  Fungus  mcdullaris  testis.  Eine  -Verweehs- 
lung  dieses  Uebels  mit  dem  Fleischbruche  ist  wohl  nichtso 
Icicht  mbglich;  dcr  denkende  Arzt  wird  schon  aus  der  Ge- 
nesis belder  Ki'ankheilsarlcn  erkennen,  zii  welclier  Species 
sic  gchbren.  Bclde  unterscheiden  sich  von  einander  vorziig- 
lich  dadurch,  dais  die  Geschwulst  beim  Fungus  mcdullaris 
testis  sicli  schwammiger  und  llucluirend  anfiihlen  liifst,  im- 
mcr  mehr  odcr  weniger  rasch  zunimmt,  beim  Fleischbruche 
dagegen  glelchmafsig  test  ist  und  Jahrelang  bci  derselben 
Grbfsc  stehen  bleibcn  kann;  bei  dem  erslern  wird  die  allge- 
ineine  Gesundheit  mit  der  Zeit  bedeutend  getriibt,  beim  Fleisch- 
bruche nicht;  derselbe  vcrursacht  nur  bei  sehr  behachllicher 
(.hbfse  durch  scin  Gewicht  unangenchme  mehr  brlllche  Eni- 
prindungen. 

Dcr  Flcischbruch  kann  mit  Krankhellcn  compllcirt  sein, 
die  die  Diagnose  dessclben  noch  schwieriger,  ja  unmbgllch 
machen,  ^ie  z.  B.  mit  wlrklicher  Hydrocele,  mit  einer  De- 
generation dor  Tunica  albuginea  testis,  mit  Biuchcn  etc.; 
wir  erkennen  unter  solchen  Umstanden  die  Avahre  Bcschaf- 
fenheit  dcs  Uebels  nur  durch  die  Operation  odcr  nach  dem’^rode. 

Wenn  wir  cine  Sarcoccle  analoinisch  unlcrsuchen,  so 
linden  wir  In  derselben  rumlHchc,  hbekerige  mehr  odcr  we- 
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nlger  grofse,  fesle  und  dichlc,  viUhliche  Kiirper,  wciclic  mit 
einer  I’elncn  Ilaiit  unigcben  slnd,  aus  feinen  Zellsloffschichlen 
bestehen,  zwiscbcii  wclchen  slch  cine  eiwcifsarlige  Masse  bc- 
lindct,  und  die  zuweilen  ganz  felne  Blulgcfafsc  enllialten ; 
der  Teslikcl  erscbcint  enlweder  zusammengcdriickt  oder  bel 
veraltetem  Uebel  zerslbrt. 

Was  die  Aetlologle  des  Flclschbruckcs  betrllTt,  so  sind 
die  Ursachen  enlweder  aufsere,  als:  Druck,  Stofs,  Schlag, 
oder  allgemelne,  worunter  vorzuglich  Syphilis  zu  rechnen  isl, 
oder  auch  Scrophcln.  — Couronne  (Revue  medic,  franc,  et 
ctrang.  T.  3.  pag.  405.  1827)  sah  elne  Sarcocele  bei  elnem 
Syphilitischen  nach  einer  Quelschung  der  Hoden  entstehen.  Sy- 
phllilische  Sarcocelen  bilden  sich  schnell  aus  und  sind  sehr  em- 
pfindlicb,  eben  so  Fleischbriiche  in  Gefolge  aufserer  Ursachen; 
scrophulose  dagegen  enlslehen  langsam  und  unmerklicb,  sind 
schmerzlos,  libchstens  aulsern  sle  cine  dumpfe  Empllndung; 
sle  sind  ferner  nlcht  sehr  hart  und  stellen  zuweilen  elne  un- 
gleiche  Gescliwulst  dar. 

Prognose.  Sle  1st  im  Ganzen  genommen  und  wegen 
der  mehr  oder  weniger  schwierlgen  Diagnose,  immer  ungiin- 
slig.  1st  jedoch  das  Uebel  erst  im  Entstehen  begriffen,  wlrd 
es  richtig  erkannt,  dann  ist  die  Vorhersage  gut,  da  wir  noch 
im  Stande  sind,  die  Exsudate  zu  resorblren;  immer  aberbleibt 
sie  sehr  iibel,  wenn  die  Sarcocele  veraltet  und  complicirt  1st. 
Unler  alien  Umslanden  sel  man  mit  der  Prognose  sehr  vor- 
slchllg  und  habe  dabel  stels  die  Aetlologie  des  Uebels  vor 
Augen.  — 

Cui’.  Zuerst  beriickslchtige  man  die  ursachlichen  Mo- 
mente;  entstand  das  Uebel  nach  mechanischen  Elnwlrkungen, 
so  leiten  wir  cine  antiphloglstlsche  Cur  eln ; bei  syphilitischen 
oder  scrophulbsen  Flelschbriichen  wenden  wir  Antisyphililica 
und  Anllscrophulosa  an,  Zuweilen  wlrd  nach  Beseillgung 
der  Ursachen  dcr  Sarcocele  schon  allein  auch  dlese  selbst 
entfernt;  wo  nicht  so  suchen  wir  sle  zu  zerlheilen,  was  uns 
dann  gellngt,  sofern  der  Flelschbruch  noch  nlcht  bedeulcnd 
ist.  Wandrop,  Pringle,  Home  u.  m.  A.  sahen  manche  Sar- 
cocelen nach  Brech-  und  PurglimlUeln  erwclchen,  wclchc 
letztere  wlcderholentlich  angewendet  werden  sollcn.  Ferner 
sail  man  Nutzen  von  den  Plummer’schcn  Pulvern,  von  Graefe's 
?inliscrophulosen  Pulvern  (Rp.  Calomel.,  Sulphur,  aurat.  an- 
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llm.,  Pulver.  heib.  ciculae  ^ gr.  j.  Pulv,  Sacch.  alb.  9/3),  vom 
Salmlak,  vom  Zlllmann’schen  Decoct.  Acufserllch  wurden 
mit  Erfolg  angewendet  Mcrcurial-Einrelbungen,  genuglen  diese 
niebt,  so  wurde  eine  Salbe  aus  Kali  hydrojodinic.  und  Felt 
cingerleben;  unfer  den  Pflastern  wirkten  am  besten  Emplaslr. 
mercurial.,  cicutae,  belladonnae;  auch  Fomentationen  aus  In- 
fos. ciculae,  belladonnae,  aus  Ononis  spinosa.  Liquor  ammon. 
acelat.  leisteten  gute  Dienste.  — Larrey  emptlehlt  im  An- 
fange  des  Uebels  Antimonialia,  Mercurialia , schweilslreibende 
MlUel,  Mineralsauren;  auch  fand  er  vom  Druckverbande,  von 
Waschungen  mit  verdiinnter  Schwefelsaure,  mit  Sublimatso- 
lulion  giinslige  Wirkungen.  Bei  der  Hydrosarcocele  mul's 
man  jedoch,  bevor  die  genannten  Topica  angewendet  werden, 
zuvor  das  angesammelte  Wasser  durch  die  Function  cnlfer- 
nen.  — v.  Wailher  und  Maunier  empfehlen  bei  bedeulen- 
den  Sarcocelen  die  Unterbindung  der  Samenarlerien.  JVein- 
hohl  heilte  gewisse  Arlen  dcs  Fleischbrucbes  mittelst  Durch- 
sebneidung  des  Samenstranges.  Wo  das  Uebel  sehr  bedeu- 
tend  ist  und  durch  die  genannten  Mittel  nicht  beseiligt  M'er- 
den  kann,  bleibt  uns  nur  die  Castration  als  lelxtes  Mittel  iibrig. 
S.  Castration. 

Synon.  Sarcocele  von  das  Fleisch,  und  die  Gescliwulst, 

Orchocele  cluouica,  Fleischbrucli , FleischgcscLwuIst  des  Hoden. 
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E.  Gr  — e. 

IIERINIA  CEREBRI,  Encephaloccle,  Hirnbruch.  Der  Ilirn- 
bruch  ist  eine  Gescliwulst,  welcbe  durch  das  Ilervortreten 
eincs  Theils  des  Gchirns  und  seiner  Haute  durch  eine  am 
Schadel  befindlichc  Liicke  unter  die  aufsern  Bcdeckungen  ge- 
bildct  wird.  Die  unverlclztcn  Schadelbcdcckungen  bilden  den 
Sack,  wclchcr  die  aus  der  Schadclhbhlc  Irclcndcn  Tlicilc 
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schiilzt  unil  dcckt.  Dcr  Illrnbruch  kbmint  als  angobortics 
und  als  erworbenes  Uebel  vor;  dcr  Ilirnbrucli  1st  sellcn,  dock 
ist  der  angeborne  weniger  selten  als  der  erworbene.  Das 
feste  und  knbeherne  Gchause,  welches  das  Gehlrn  elnschlicfst, 
verhindert,  wenn  nicht  der  Zusammenbang  durch  abnorme 
Bildungsverlialtnisse  oder  durch  zufallige  Einwirkung  gcslbrt 
wird,  das  Hervortreten  desGehirns;  aber  zuwcilcn  felilt  durch 
die  angegebenen  Verhaltnisse  eiu  Tbeil  dcr  Schadclknochcn, 
und  dann  triLt  bci  der  unglcichen  theilwcise  mangelnden 
UntersUitzung  durch  die  deckende  Hiille  ein  Tbeil  des  Ge- 
liirns  hervor  und  bildet  den  Hirnbruch. 

Der  angeborne  Hirnbruch  zeigt  sich  bei  dcr  Geburt  und 
ist  durch  mangelhafte  Entwickelung  der  Schadelknochen  durch 
Bildungshemmung  hervorgebracht.  Der  Hirnbruch  kann  im 
ganzen  Umfange  der  Schadelhbhle  vorkommen,  doch  findct 
man  denselben  in  den  meisten  Fallen  in  der  Gegend  der  hiii- 
tern  Fontanelle  und  in  der  Miltellinie  des  Hinterhaupts,  in- 
dem  das  Hinterhauptbeln  grofsen  Theils  mangclt  oder  die 
Spalle  der  Kreuzgriite  entspricht.  Einen  Fall  dicser  Art 
halte  ich  kiirzlich  zu  beobachten  Gclegenheit.  Die  Hydroen- 
cepbalocele  geht  in  diesem  Falle  durch  die  hintere  Fonla- 
nelle,  welche  sich  in  eine  durch  die  Mitle  des  Hinterhaupt- 
iheiles  verlaufende  Spalte  fortsetzt,  welche  aber  nicht  bis 
zuni  Hintcrhauptsloche  fortgeht.  J.  Cloquet  (Dictionaire  de 
medicine  T.  VIII.  p.  52.)  beobachlete  einen  Fall,  in  wel- 
chem  die  Geschwulst  durch  die  hintere  Fontanelle  hervor 
trat.  Durch  das  erweiterte  Hinterhauptsloch  bei  einer  Spalle 
der  oberen  Halswlrbel  kann  dcr  Bruch  bestehen  ( Olio 
Lehrbuch  der  path.  Anat.  Berlin  1830.  p.  410.).  Die  Bruch- 
oilnung  wurde  am  Sieb-  und  Stirnbeinc,  in  dcr  grol'sen  Fon- 
tanelle, in  der  Gegend  der  Seitenfontancllcn,  auch  in  den 
Scbeitelbeincn  beobachlet  (0/fo  a.  a.  O.  p.  412,).  In  cinem 
von  Moreau  (Diet,  de  medicine  T.  VIII.  p.  51.)  ervvahnfen 
Falle  trat  die  Geschwulst  oberhalb  dcr  Nasenwurzel  her- 
vor. Am  scitensten  ist  die  Brucbgescbwulst,  welche  in  die 
Nasenhbhle,  Augenbbhle  oder  Kcilbeinshbhle  dringt.  Nach 
dcr  Vcrschledenheit  des  Sitzes  wird  der  Hirnbruch  abgclhcilt: 
1)  in  den  seillichen,  2)  in  den  dem  Scbcitcl  cnlsprcchcndcu, 
3)  in  den  am  Hiuterbauple  und  INackcu  bcUndlicbcn  Bruch. 

Nach  dem  Inliallc  unlcrschcidcl  man  die  Briicljc  in  solchc, 
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wclchc  Tliellc  des  grofscn  Gchirns , iind  wciche  Thcilc 
dcs  kleinen  Gehirns  cnthalten.  In  dcin  von /<ToZ6/nrt/m  (Journ. 
fiir  d.  Geburtsh.  von  Elias  v.  Siebold  4.  B.  1 St.  1823. 
p.  150.)  erzahlten  Falle  befand  sich  der  Bruch  am  Hintcr- 
kopfe,  das  kleine  Gehirn  lag  im  Bruche.  Gewohnlich  ent- 
halt  die  Geschwulst.  aufser  dem  Gehirn  mehr  oder  weniger 
serose  Fliissigkeit,  wo  dieselbe  die  Benennung  Hydroencepha- 
locele  erhalt.  Der  Umfang  der  angeborenen  Hirnbriiche  ist 
verschicden.  Diese  Verscbledenheit  hiingt  zum  Theil  ab  von 
der  grbfsern  oder  klelnern  Masse  des  hervorgelrelenen  Ge- 
hirns, vorziiglich  aber  von  der  Menge  der  Fliissigkeit,  welche 
den  Sack  auf  eine  aulTallende  Weise  auszudehnen  vermag. 
(Vergl.  Ruyscli  Obs.  anat.  chirurg.  obs.  52.) 

Corvimis  (De  hernia  cerebri.  Halleri  Diss.  chirurg.  sel. 
T.  II.  p.  341.)  halt  die  gestorte  Knochenbildung  fiir  die  Ur- 
sache  des  Hirnbruches.  Die  Ossification  soli  nach  Corvimis 
vorziiglich  durch  Wasser,  welches  im  Schadel  sich  blldet, 
gehlndert  werden,  indem  dieses  ungleichen  Druck  ausiibt, 
und  da  die  Ossification  slbrt,  wohln  derselbe  hauptsiich- 
llch  wlrkt.  Otto^s  (a.  a.  0.  p.  409)  Ansichl  ist  mlt  der  an- 
gefiihrten  iiberelnstlmmend,  indem  er  bemerkt,  der  Illrn- 
bruch  entstehe  durch  eine  krankhafte  partlellc  Vergrbfserung 
des  Gehirns,  wciche,  wenn  nlcht  in  alien,  doch  gewlfs  in  den 
meisten  Fallen  durch  Hirnwassersucht  hervorgebracht  wlrd; 
die  mangelhafte  Entwickelung  der  Illrnschalenknochen  ist  die 
Folgc  derselben.  MeeJeel  (llandb.  d.  path.  Anat.  Leipzig 
1812.  1 'B‘  p.  301.)  nlmmt  an,  dafs  der  Hlrnbruch  durch 
Anhaufung  des  Serum  im  Gehlrne  oder  im  Umfange  dcs  Ge- 
hirns entstehe,  indem  ein  Theil  des  Gehirns  und  seiner 
Haute  hervorgetrieben  werdc.  Der  Grund  von  der  Hau- 
figkelt  des  Hirnbruches  am  Hinterhaupte  Ilcgt  darin,  dafs 
dlcser  Theil  des  Kopfes  beim  Embryo  hervorragt,  dafs  das 
Hinterhauplsbeln  aus  mehreren  erst  spiit  verschmelzendcn 
Sliicken  besteht,  und  dafs  das  im  hintern  Horne  der  Venlri- 
kel  angesammelte  Wasser  in  den  vier  von  den  Fortsatzen 
der  barlen  llirnhaut  am  Illntcrkopfe  geblldctcn  Gruben,  mlt 
vorziiglichercr  Kraft  einwirken  kann,  als  auf  den  iibrigen 
Slcllen,  die  mehr  ein  Planum  incllnatum  bilden  {Olio  a.  a. 
0.  p.  412.). 

Bci  dcr  Untcrsuchung  dcs  angebornen  Hirnbruches  fin- 
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(let  man  den  Sack  aus  clcn  allgcmcincn  Bcdeckungcn,  der 
Galea  aponcvrollca  und  der  Dura  maler  beslchen,  welche  die 
innere  Fliiche  des  Sackes  iibcrzlcht.  Der  dislocirle  Thell  des 
Gebirns  wlrd  von  der  Aracbnoldca  und  Pia  maler  uberzogen. 
Eine  scbcinbare  Duplicitat  entstebt  zuweilen  dadurcb,  dal’s 
die  Geschwulst  durcb  den  minder  nachgiebigen  Sichelfortsalz 
und  Blulleiter  oder  durcb  ein  sehnigtes  Band  in  zwei  Halften  gc- 
spalten  wird.  Wepfer'’s  (Obs.  de  affect,  caplt.  Scaphusil  17J  7 
pag.  46.)  Fall,  in  welchem  das  Kind  6 Jabre  lebte,  gebbrt 
blerber.  Von  dieser  ist  die  wabre  Duplicitat  zu  unlerscbei- 
den,  welcbc  Olio  (1.  a.  W.  1.  B.  p.  4 12.)  in  mehreren  Fal- 
len beobacblet  bat.  In  dem  von  Ehrmann  (Repertoire  ge- 
neral d’Analomle  et  de  clinique  chirurg.  Paris  1827.  T.  4. 
pag.  5.)  bcobaclileten  Falle  vvurde  die  Dura  mater  am  Hin- 
terhaupte  und  an  der  Stelle  der  fehlenden  Nase  (lurch  das 
>Yasser  hervorgetrlcben.  Mit  der  Hydroencepbalocele  kann 
Spina  bifida  verbunden  sein.  Complication  mil  elner  Im  Nak- 
ken  haftenden  Spina  bifida  babe  ich  zwelmal  beobacblet.  Die 
Spalte  lauft  in  belden  Fallen  von  der  klelnen  Fontanel le 
durcb  die  Mitte  des  Illuterbauplbelns  bis  zu  elner  scbmalen 
Knochenbriicke , welcbe  die  obere  Liicke  von  dem  Hinter- 
liauptsloche  trennt.  Dieser  Liicke  entsprlcbt  eine  grolse  sack- 
I’brmige  Geschwulst,  welcbe  Fliissigkeit  und  etwas  Gebirn 
entbalt.  Die  obern  Halswlibel  haben  keinen  Bogen;  durcb 
(lie  Spalte,  welcbe  von  dem  erwelterten  Hinlerbauptsloche 
und  den  lialswlrbcln  gebildet  wird,  trllt  das  kleine  Gebirn 
hervor.  In  elnem  dieser  Falle  befinden  slcb  sleben  Finger  an 
jeder  Hand  und  sieben  Zehen  an  jedem  Fufse.  Die  Finger 
sind  Iheilwcise  unter  sicb  verwacbsen,  eine  Hasensebarte,  jc- 
doeb  ohne  Gaumenspalte  und  ohne  Mangel  der  Scbcldenwand 
ist  in  der  Mitte  der  Oberlippe  befindlicb.  Bel  den  erworbe- 
uen  Ulrnbrucben  1st  ein  Stiick  der  Scbadelknocben  durcb 
Caries,  durcb  Verwundung  oder  Trepanation  verlorcn  gegan- 
gen , das  Gebirn  wird  durcb  vermebrten  Blutandrang  oder 
durcb  gestelgcrtc  Expansion  durcb  die  Liicke  bervorgctrle- 
ben.  Es  kann  ein  solcbcr  Zusland  nur  dann  die  Benennung 
des  Illrnbrucbs  erbalicn,  wenn  die  bedcckcndcn  WclclUbeile, 
im  Zustande  der  Integritat  sicb  befinden;  die  ^Vundcn  der 
Wcicblbclle,  welcbe  mil  der  Scbadclvcrlctzung  bestanden, 
miissen  vernarbt  sein.  Man  iiiidel  bci  der  anatoiniscbcn  Un- 
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tcrsuclmng  das  Gelilrn  von  scinen  ITaiilen  bedeckt,  iiber  die- 
sen  cine  zcllstoffige  lliille;  diesc  hiingt  mit  der  Narbc,  welche 
von  den  Bedeckungen  ausgcht,  zusammen. 

Die  Zeichen,  dureh  welche  man  den  Hirnbruch,  den  an- 
gebornen  nnd  den  erworbenen  zu  erkennen  verraag,  slnd: 
die  .an  dem  Kopfe  befindliche  Geschwulst  von  verschiedener 
Grbfse  ist  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  vollkommcn 
eingehullK  Sie  ist  welch,  elastiscb,  zuweilen  telgig  (Rich- 
ters Anfangsg.  d.  ^Vunda^zncik.  2.  B.  p,  191.),  pulsirt  mit 
dem  Artcrlenschlage,  Isochronisch;  1st  Serum  in  derselben 
enllialten,  so  wird  Fluctuation  wahrgenommen;  sle  liifst  sich 
durch  Druck  verklelnern,  doch  selten  ganz  zuriickdrucken. 
Wahrend  des  Ausathmens,  besonders  wenn  dieses  verslarkt 
ist,  wiilirend  des  Hustens,  INicsens,  vergrbfsert  sle  slcb,  wah- 
rend des  Elnathmens  slnkt  sle  elwas  zusammen.  Belm  an- 
geborenen  Hirnbruch  luidet  man  die  Geschwulst  gewohniich 
In  dcr  Hlnlerhauptsgegcnd,  da  wo  die  IN'ahte  sich  bilden  odcr 
die  Fontanellen  liegen.  Der  Kopf  ist  gewohniich  kleln,  die 
allgemeinen  Bedeckungen  sind  unverandert,  nur  mangeln  ge- 
wohniich auf  der  Ilohe  der  Geschwulst  die  Haare.  Zuwei- 
len sind  die  Bedeckungen  von  ausgedehnten  Adern  durchzo- 
gen.  Ist  die  Geschwulst  klein,  so  bemerkt  man  keine  be- 
sondern  Slorungen  weder  in  der  Function  des  Gehlrns,  noch 
in  der  Verrichtung  anderer  Thelle;  ist  die  Geschwulst  grofs, 
so  veriibt  sie  durch  die  Schwere  Zug,  es  driicken  sich  die 
schmcrzhallen  Gefuhle  durch  Stohnen  aus,  in  anderen  Fallen 
beobachlet  man,  dafs  das  leidende  Kind  bestandig  im  Schlafe 
llegt.  Druck  auf  die  Geschwulst  bringt  Ohnmacht  und  vor- 
iibergehende  Lahmung  hervor. 

Die  Diagnose  wird  zuweilen  schwierig  durch  die  Abvve- 
senheit  einzelner  Erscheinungen.  In  dem  von  v.  f!rnefe 
beobachteten,  von  Biittner  beschricbenen  Falle  mangeltcn  die 
deutllche  Wahrnehmung  der  Knochenlucke  an  der  Basis  dcr 
Geschwulst,  die  Miiglichkeit  durch  Druck  die  Geschwulst  zu 
verklelnern,  die  Storung,  welche  der  Druck  zu  bewirken 
pflegt  und  (las  Gcfiihl  dcr  Pulsation.  In  elnem  solchen  Falle 
kann  der  Hirnbruch  mit  elnem  Hygroma  verwechselt  werden, 
Dafs  die  Diagnose  ulcht  immer  deullich  ist,  ergiebt  sich  aus 
der  von  LnUemand  (Diet,  do  med.  T.  VIH.  p.  3 1)  angestell- 
ten  Bcohachlung.  Eine  am  Hinlcrhaupte  befindliche  Geschwulst 


174  Hernia  cerebri. 

wunle  fiir  cine  Balggcschwulst  gehallcn.  Die  wcifse  Farbc 
dcr  Dura  mater,  wclchc  nach  vollfuhrtcr  Loslrcnnung  der  Be- 
dcckungen  zum  Vorschein  kam,  uiid  die  Wahrnchmung,  dafs 
die  Geschvvulst  durcli  eine  Oeffnung  des  HInterhaupts  her- 
vortrat,  belehrte  den  Operateur  iiber  den  begangenen  Irrtbum. 
Die  Operation  wurde  nlcht  forfgesetzt.  Die  Kranke  starb 
8 Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von  Entziindung  der 
hervorgetriebenen  Tlieile.  Gliicklicher  verlief  der  von  Held 
(De  hernia  cerebri  in  adult,  feliciter  curata  Giessae  1777. 
IF  eiz  Ausziige  8.  B,  p.  3.)  erzahlte  Fall,  wo  man  denllirn- 
bruch  fiir  eine  Meliceris  hielt,  dieselbe  entblofste,  offnete  und 
entleerte,  wonach  Heilung  erfolgte.  Hierher  gehbrt  auch  der 
von  Richter  (Comment,  soc.  Getting.  1804.  V.  XV.  pag.  29.) 
beobachtete  Hirnbruch,  welcher  in  die  Nase  reichte  und  eine 
Geschwulst  iiber  der  Wurzel  derselben  bildete.  Es  scheint 
bier  spontane  Zerslorung  der  Knochen  dem  Hervortreten  der 
Geschwulst  zu  Grunde  gelegen  zu  haben,  doch  lafst  sich,  da 
die  Krankengeschichte  und  die  Leichenuntersuchung  u.nvoll- 
standig  sind,  dieses  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Einen 
Fall,  welcher  dem  von  Lallemand  heobachleten  ahnlich  war, 
beobachtete  Bajfos.  Die  Operation  wurde  nlcht  vollfiihrt. 
Der  Kranke  starb.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grbfse  elner 
klelncn  INufs.  Die  Oeffnung  Im  Hlnterhaupte  bestand  obne 
Caries,  die  Dura  mater  bedeckte  das  hervorgetriebene  Gehlrn. 
Hler  war  eine  durch  spontane  Perforation  des  Knocliens  her- 
vorgebrachte  Encephalocele.  Earle  (v.  Graefe  und  v.  JVallhei's 
Journal  fiir  Chir.  und  Augenheilk.  19.  Bd.  p.  641.)  erzahlt, 
dafs  in  einem  Falle  der  Arzt  die  Geschwulst  fiir  einen  Tu- 
mor cysticus  hielt,  diesen  entfernte,  wodurch  augenblicklicher 
Tod  erfolgte.  Von  den  Geschwiilsten,  welche  bel  neugeborc- 
nen  Klndern  am  Kopfe  vorkommen,  ist  es  die  Blutgeschwulst, 
welche  mit  dem  Illrnbruche  verwechselt  werden  kann,  well 
bier  die  Knochenhaut  am  Fufse  dcr  Geschwulst  clncu  harlcn 
Ring  bildet,  welcher  mit  den  Randern  der  Knochenliicke  bel 
Hirnbriichen  Aehnlichkclt  hat.  Ohne  Zweifcl  haben  friiher 
solche  Verwechselungen  Statt  gchabt,  wic  Niigele  (iiber  den 
angebornen  Hirnbruch  und  die  Kopfblutgcschwulste  Ncuge- 
borener  in  I/iif eland's  Journal  d.  pract.  lleilk.  1822.  5.  St. 
ab  init.)  dargethan  hat.  Abcr  diese  GcschwUlste  sind  durch- 
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aus  fluclulrend,  konnen  nicht  zusammcngcdrUckt  werden,  ble- 
ten  aucli  kcinc  Masse  in  der  Tiefe  dem  Gefiililc  dar. 

13ei  dein  erworbenen  Ilirnbruche  wird  einc  Narbc  an  den 
bedeckenden  Tliellen  wahrgenommen.  Einen  Fall  von  cr- 
worbener  Hernia  cerebri  beobachtele  Marechal  (Mem.  dc  I’Acad. 
de  Chirurg.  Nouv.  ed.  1819.  p.  203.  I.  V.),  es  Iralcn  zuwei- 
Icn  Convulsionen  ein,  sie  zeigten  sich  jedoch  nicht  wieder, 
als  durch  eine  geeignete  Vorrichlung  der  Hirnbrucli  zuriick- 
gehalten  wurde.  Die  durch  entzlindliclie  Aufblahung  des  Gc- 
hirns,  durch  Ilj^pcrlroplile,  durch  Blutergufs,  durch  fungosc 
Bildung,  welche  mit  dem  Zustandc  ulceraliver  Verderbnifs 
dcs  Gehirns  sich  gern  verbindet,  entstehenden  Hirngeschwulste, 
welche  bel  penetrirenden  Schiidelwunden  beobachtet  werden, 
die  fungi  cerebri  secundarii  gehoren  nicht  hierher.  IMit  Un- 
recht  hat  J.  Cloquet  (a.  a.  0.)  die  Fiille  von  Ahernethy, 
Ch.  Bell,  Thomson,  Stanley  (Path.  anat.  Museum  von  Ce~ 
rulti.  Leipzig  1821.  1 lift.  p.  7.)  und  Andercr  hier  aufgefuhrt. 
Audi  der  von  LipschUz  (Encephaloceles  acquisitae  cum  ab- 
scessu  cerebri  observ.  D.  i.  Regiomonlil  1828.)  crzahlte  Fall, 
in  welchem  Verderbnifs  der  Hirnsubslanz  und  Hlrnabscefs 
bestand,  gehort,  wle  es  schclnt,  nicht  hierher.  In  diesen  Fal- 
len slnd  die  Bedeckungen  nicht  unvcrletzt.  Corvinus  (a.  a. 
O.  p.  340.)  hat  schon  rlchllg  bemerkt,  dafs  nur  da  Hernia 
ist,  wo  die  Welchthelle  unverletzt  sind.  Voni  primiiren  Hirn- 
schwamme  und  Illrnhautschwamme  unterscheidet  sich  der 
erworbene  Hirnbrucli  durch  die  Art  der  Entstehung,  durch 
die  Beschaffenheit  dcr  Geschwulst  und  durch  das  Verhaltnifs 
des  Knochenrandes,  welcher  hei  primaren  Hiriischwamme 
und  helm  Hlrnhautschwamme  scharf,  unregelmafslg  ist,  glelch- 
sam  in  die  Substanz  der  Geschwulst  an  der  Basis  derselbcn 
sich  elnfugt. 

Bei  kleinen  Illrnbruchen  ist  Hellung  moglich  und  selbst 
belm  Forlbestehen  dersclben  kami  ohne  bedeutende  Stbrung 
kbrperlicher  und  gclstiger  Krafte  der  Patient  ein  holies  Alter 
errelchen.  In  alien  Fallen,  welche  Adams  {v.GraeJ'e  und  v.WaU 
they  Journ.  f.  Chir.  und  Augenh.  19.  B.  p.  642.)  beobachtet 
hatte,  und  zwar  in  cliiem  Lebensalter,  wo  man  dariiber  ent- 
schcldcn  konnlc,  blleben  die  Vcrslandcskrafte  unvcrletzt.  In 
dem  von  Wedemeyer(^v.Graefe  iuu\  v.WaUher  Journ.  f,  Chir. 
und  Augenh.  9.  B.  p.  112.)  bcobachlclcn  Falle  jedoch  war 
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dcr  ISjiihrige  Jiingllng  blodsinnig.  Die  pulslrende  Hernia 
cerebri  safs  am  Hlnterhaupte  von  der  Grofse  eines  Iliihner- 
eies.  Ein  etwas  starkerer  Druck  auf  die  Geschwulst  erzeugle 
Bewufsllosigkeit  und  Convulsioncn.  Sind  die  Briicbe  grofs, 
so  dauert  das  Leben  nicht  iiber  einige  VVochen  an.  Es  Irc- 
(en  Convulsionen,  Lahmungen  und  appplectischer  Tod  ein. 
Dcr  Tod  wird  befbrdert  durcli  Entziindung,  Verelterung  und 
Brand  der  Geschwulst,  welche  zuweilen  eintreten. 

Der  erworbene  Bruch  des  Gehirns  ist  so  selten  beob- 
achlet  w'orden,  dal’s  iiber  dessen  Verlauf  nichts  bestimmles 
angegeben  werden  kann.  Wird  der  von  Lipschilz  (a.  a.  0.) 
angcf'uhrte  Fall  als  Hernia  cerebri  acquisita  betrachtet,  so 
wiirde  sich,  wenn  man  von  diesem  Falle  auf  andere  schliefst, 
das  Gefiihrlicbe  des  Zustandes  durch  Neigung  zur  ulcerallven 
Verderbnifs  des  Gehirns,  zur  Abscefsbildung  und  secundaren 
Scliwammbildung  darstellen. 

Die  Behandlung  grofser  Briicbe  ist  gewbhnllch  nur  pal- 
liativ,  sie  besteht  in  Unterstiitzung  und  Bedeckung  der  Ge- 
schwulst. Aber  auch  in  diesen  Fallen,  da  wo  die  Geschwulst 
viele  serose  Fliissigkell  enthiilt,  wird  die  Function  zuweilen 
dienlich  sein,  um  dem  Eintrilte  der  Ulceration  zu  begegnen. 
Bei  ciner  Geschwulst,  welche  langere  Zeit  bestanden,  in 
welcher  die  Fliissigkeit  sich  vermindert  hat,  welche  an  der 
Grundfliicbe  mehr  breit  sich  darstellt,  welche  von  elner  dik- 
ken  Haul  bedeckt  wird,  ist  keiue  Behandlung  nofhwendig, 
und  wird  eine  solche  versucht,  so  muls  sie  aut  die  Anwen- 
dung  adstringirendcr  Miltel  beschrankt  werden.  Bei  kleinen 
Briichen  versucht  man,  die  Heilung  durch  elnen  gelinde  voll- 
fiihrten  Druck  und  durch  adstringirende  Miltel  zu  erhalten.  Sal- 
leueuve  (Memoires  de  I’Academie  de  chirurg.  INouv.  ed. 

V.  p.  50)  beobachlete  eine  Encephalocele  in  der  Lambda- 
naht.  Die  Geschwulst  pulsirte,  konnte  reponirt  werden,  deut- 
llch  fiihlte  man  die  Knochenliicke.  Eine  Bleiplalle  wurde 
an  dIeMiitze  befestiget;  durch  den  anhaltcnden  Druck  wurde 
allmahlig  die  Geschwulst  zuriickgebracht  und  die  OefTnung 
im  Schiidel  vollkommen  geschlossen.  Seiler  (Jliusl's  Chirur- 
gie  8.  B.  p.  411.)  hellte  bei  elnem  schon  halbjahrigen  Kiude 
einen  kleinen  Hirnbrucb,  der  zwischen  den  Seilenbeinen,  von 
dem  Scheltel  aus  gegen  das  Hinterhaupt  zu,  seinen  Sitz 
hatle,  durch  den  allmahlich  verstarklen  Druck.  Diese  Falle, 

welchen 
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(lenen  noch  anderc  belgcfiigt  werden  konnlcn,  in  welchcn 
durcli  Druck  die  Ilciliing  erfoigtc,  zeigen,  dafs  das  verwer- 
fende  Urlheil  von  Adams  (a.  a.  0.  p.  647.)  elnseitig  ist.  Er 
bemerkf,  jeder  Druck  ira  ersten  Stadium  sei  unzuliissig,  well 
Zerrclfsuiig  und  Ulceration  des  Bruchsackes  dadurch  entstehe, 
in  der  spiitern  Pcriode  des  Uebels  sei  das  Verfahren  defsbalb 
nutzlos,  weil  die  Suturen  geschlossen  sind  und  die  Schiidel- 
libhle  fiir  die  Aufnahme  des  hervorgetriebenen  Gehirns  zu 
klein  1st,  abgesehen  davon,  dafs  der  knocherne  Ring  der  Her 
nia  sich  nlclit  ausdehnen  liifst. 

Wenn  nur  vvenlg  Serum  vorbanden  ist,  so  wird  in  die- 
ser  Beziehung  keine  bcsonderc  Beliandlung  gefordert,  da  das 
Serum  durcli  den  Druck  allmablig  absorbirt  wird,  und  die 
Welcbthcile  durch  die  adstringirenden  Mittel  gestiirkt  werden 
und  weniger  sich  ausdehnen  lassen.  Besteht  aber  eine  grb- 
fsere  Menge  serbser  Fliissigkeit,  so  kann  man  durch  solche 
Mittel,  welche  die  Absorption  bethallgen,  die  Aufsaugung  des 
Serum  zu  befordern  traebten,  von  denen  jedoch  nur  jene 
zu  wiiblen  sind,  welche  die  Haul  niclit  entziinden.  Gelingt 
auf  dicse  Weise  die  Zertbcilung  niebt,  so  wird  die  Entlee- 
rung  mittelst  des  Einstiches  versuebt. 

Bel  Vollfuhrung  der  Operation  mufs  man  sorgfaltig  den 
Eintrltt  der  Luft  in  die  Geschwulst  und  eine  Verwundung 
in  relativ  betrachtllchem  Grade  zu  verbuten  suclien.  Adams 
(a.  a.  0.  p.  648.)  vollfiihrte  nach  Earle  und  Ast.  Cooper  die 
Operation  iiiit  einer  felnenNadel;  v.CrU/e  mit  elnem  zarten,* 
federnden,  gebogenen  Troicart,  wle  er  ihn  zu  Infusionen  in  die 
Venen  anwendet.  {E.  Creife  DIss.  de  nova  infus.  method.  Berol. 
1817.).  DiePunctlon  mufs  an  einer  gesundenStelle  des  Tumor  ge- 
macht  und  wiederbolt  werden,  sobald  die  Fliissigkeit  sich  wleder 
anhault.  Adstringirende  Mittel  werden  angewendet  zur  Erhal- 
lung  der  gesunden  Bcschafl'enhelt  der  Haul  und  zur  Abwen- 
dung  der  Ulceration  des  Bruchsackes.  Wahrend  die  Haut 
kniftiger  und  dicker  wird  und  so  dcr  Ausdehnung  besser  widcr- 
steht,  nlmmt  die  Genelgtheit  zur  Wasserbildung  in  den  Gchirn- 
membranen  allmablig  ab  und  der  Bruch  verrlngert  sich.  Wird 
die  Encephalocele  niebt  geheiltj  so  wird  dochj  wie  Adams 
(a.  a.  0.)  glaubt,  die  sponlane  Ulceration  des  Bruchsackes 
verhlitet.  Adams  (a.  a.  O.  p.  653.)  fiihrt  einenFall  an,  wo 
die  Punctlon  7mal  vollfiihrt  wurde.  Nacli  und  nach  wurde 
Mud.  clur.  Encjcl.  XVI.  Bd  12 
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die  Haul  dicker,  die  Absonderung  der  Fliissigkcit  vermlnderle 
sich.  Has  Wasser  verschwand,  doch  blicb  die  Hernia  xuruck, 
wahrscheinlich  durch  einen  kleinen  'Pheil  des  Cerebellum 
unterhalten.  Das  Kind  hat  sich  vollkmumen  enlwickelt,  ist 
sehr  versUindig  und  alle  Funktionen  gchen  gehbrig  vou 

Statlen.  Das  Verfahren  dcs  Einstiches  ist  bei  aller  Vor- 

sicht  nicht  gefahrlos.  Corvinus  (a.  a.  0.  p.  336.)  Iheilt  einen  Fall 
mit,  wo  die  grofse  Gcschwulst  von  Fried  gebffnet  und  da- 
dur’ch  der  Tod  herbeigeluhrt  wurde.  So  sah  Seiler  {llusl’s  Chi- 
rurg  8 B p.  411.)  the  Entleerung  durch  einen  Slich 
verluchen;  allein  das  Kind  starb  den  drilLen  Tag  naeh  dfer 
Operation  unteV  soporbsen  Zufallen.  v.  Grdfe  {Grdfe  und 
WMers  Jouvn.  19.  B.  S.  162.)  vollluhrte  die  Punction 
mit  elnem  kleinen  Troikarl;  dann  wurden  Troikarts  angefer- 
lio-et,  wclche  mit  dunnen  Bbhrchen  versehen  waren.  Diesc 
bheben  zur  Entleerung  liegen.  Der  Sack  hatte  sich  enlleert, 
das  AlEcmeinbefinden  sich  verschlimmert;  der  Tumor  wurde 
schmerzhafter.  Die  Zunahme  dev  Geschwulst  vevanlalstc,  die 
Function  nochmals  mit  zweien  der  dunnen  Troikarl’s  zu 
vollziehen.  Die  Farbe  des  Tumor  wurde  dunkler,  die  Sensibi- 
litat  sehr  grofs.  Die  Bbhrchen  wurden  ausgezogen,  es  traten 
Knimpfe  ein,  welchen  der  Tod  des  Kindes  folgle.  (Vgl.  Hydroce- 
phalus). Mehrere  von  Adams  angeluhrte  Falle  halten  nach  'oH  hihr- 
ter  Entleerung  Ibdllichen  Ausgang.  Ferraud  (Mem.  de  I’Acad. 
de  Chirurg.  T.  V.  p.  51.)  hat  die  Nachlheile  der  L.gatur  ge- 
7.oml.Pilschnft{Iluf eland  und  Osann  Joum.  der  prakt.  lle.^ 
1832.  Oct.  p.  56.)  Iheilt  iiber  die  Behandlung  des  Hirnbruchs 
folgendes  mit.  Zwei  vollkommene  eiternde  Hirnbruche  bci 
Kindern,  da  wo  sich  das  Os  bregmalis  noch  oben  nut  demOs 
occiput  verbinclet,  wurden  auf  folgende  Weise  behandelt.  Die 
Wunde,  aus  welcher  elwas  Hirnsubslanz  aussickerte, 

mit  einem  mit Honigbestrichenen Lein wandstiickchen  des  lages 

zweimal  verbunden,  iiber  dieselbe  han.lgrofsc  Compressen,  nut 
Eichendccoct  gelrankt,  anhallend  aufgelcgt.  Inncrhch  bei 
kiihler  Diat  wurde  Eichclkaflee  gcbraucht,  und  wenu  1 a- 
bitus  scrophulosus  vorhanden  war,  wurde  ein  leichtes  Arnica 
Infusnm  gegeben.  Die  Briiche  hoiltcn,  die  Kinder  wurden  ge- 
sund-  eeistige  Alteration  war  nicht  zu  bemerken. 

Der  erworbene  Hirnbruch  erlaubl  keine  Radikalkur.  'un 
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gelinder  auf  die  Obcrfliiclie  der  (icschwtilst  nngebrachtcr  Druck 
leistet  das  INdlliige;  er  gcwiilirt  Schiitz.  liellung  ist  nicht  zu 
erwarten.  Man  bediene  sich  elner  Pialle  von  Melall,  Blei 
odei'  Sllber, 

Ferrnnd  (a.  a.  O.)  bemerkt,  dafs  die  Metallplaltcn  sich 
erhilzen,  was  de  /a  Peyronie  bewog,  Pappendeckel  oderLe- 
der,  dessen  sicJi  schon  Pare  bedienle,  zu  empfehlen.  MiUclst 
eincs  Mulzenverbandcs,  niitleJst  einer  Perriicke  oder  cines 
einfachen  Bandes  wird  die  Platte  bel’estiget.  Der  von  Beyckert 
(De  nervis  durae  matris  Diss.  Argentorati  1772,  p,  33.)  be- 
schriebene  Fall  verdient  bier  nocb  der  Erwiihnung.  Jacobi 
bevvahrte  einen  Schiidel,  in  dessen  Hinterhauptsbeine  ein 
langlichtes  Locb  sich  vorfand.  Durch  dieses  Loch  trat  ein 
Theil  des  Sinus  falcll’orniis  bervor  und  blldete  am  Hinter- 
baupte  eine  betracblliche  Gescbwulst.  JNacb  dem  Tode  fand 
man  die  Gescbwulst  mit  coagulirtem  Blule  angeliillt.  Es  ist 
zu  bedauern,  dafs  die  Eigenthunilicbkeiten  dieser  Gescbwulst 
wahrend  des  Lebens  niebt  beobaebtet  wurden.  Docb  ist  die 
Kenntnifs  dieses  Falls  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Hirn- 
briiche  und  deren  Verwecbslung  rnit  andern  Geschwiilsten 
niebt  unwichlig. 
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HERiNIA  COLLARIS.  S.  d.  Art.  Bronchocele. 

HERNIA  COMPLETA , s.  perfecta , vollkommener 
Bruch,  ist  ein  Bruch,  der  iiber  die  Aufsenllacbe  des  Kbrpers 
getreten  ist.  S.  Hernia. 

HERNIA  CONCRETA , verwacbsener  Bruch.  Die 
Tbeile,  welcbe  in  dem  Brucbsacke  entballen  sindj  kbnnen 
ebenso  Aenderungen  erleiden,  wie  der  Bruchsack  selbst. 
Wiebtige  Veranderungen  finden  in  Bezug  auf  den  Zusammen^ 
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sammenhang  Slalt,  indem  Thclle,  vvclchc  mir  Im  Vcrhaltnlfse 
clcr  Conliguiliit  slehcn,  in  jcncs  der  Conllnulliit  iibergehen.  Es 
werden  Vcrwachsnngen  der  Eingeweide  unlcr  cinander  odcr 
mit  dem  Bruchsacke  bcobachtct.  Dlcse  Vcrwachsungcn  slnd 
diirch  Entziindungen  bedingb  Enlzdndungen  der  Theile  im 
Bruchsacke  oder  des  Brucbsackes  kbnnen  wiihrend  der  Ein- 
klemmung,  sie  kbnnen  aucli  ohne  vorhergegangene  Einklem- 
mung  eintrelen.  Die  Vervvachsungen  geben  sich  dadurch 
zn  erkennen,  dafs  der  Bruch  niclit  mehr  zuruckgelbhrt  wer- 
den  kann;  der  Bildung  der  Verwachsungen  sind  Schmerzen 
im  Bruche,  welche  mil  oder  ohne  Zeichen  der  Einklemmung 
beslandcn,  vorangegangen.  Gewbhnlich  geht  ein  flieil  des 
Bruchinhaltes  auf  den  angcbrachten  Druck  zuriick,  allem  ein 
anderer  Theil  lafst  sich  nur  bis  gegen  die  Bruchpforte  Heiben. 
Aus  dlesem  Vcrhaltnifse  liifst  sich  einigermafsen  auf  die  Aus- 
dchnung  der  Verwachsung  scliliefsen.  Besfeht  Einklemmung, 
so  hindert  diese  die  Reposition  der  Bruche  ilberhaupt;  man 
kann  aber  auch  in  diesem  Falle,  wenn  man  darauf  Rlicksicht 
nimmt,  oh  vor  der  Einklemmung  der  Briichinhalt  zuriickge- 
flihrt  oder  nicht  zuruckgebraclit  werden  konnte,  mit  einiger 
Bestimmlheit  iiber  den  Besland  oder  die  Abwesenheit  der 
Verwachsung,  wenigstens  ciner  alLern  Verwachsung,  urlheden. 
Allerdings  lafst  sich  erst  nach  gebffnetem  Bruchsack  mit  voll- 
kommener  Bestimmlheit  schlielsen  iiber  die  Art  und  Ausbrei- 
lung  der  Verwachsung  und  iiber  die  Theile,  welche  in  diese 
hineingezogen  sind.  Die  Unbeweglichkcit  eines  Bruches  hangt 
iihrigens  nicht  allein  von  Verwachsung  oder  Einklemmung 
ab,  es  kann  die  Vcrgrufscrung  der  vorgefallcnen  Theile  m 
dem  Grade  Stall  finden,  dafs  sic  nicht  mehr  durch  den  Bruch- 
sackhals  zuriickgcbracht  werden  kbnnen,  oder  die  \erenge- 
rung  des  Bruchsackes  kann  die  Reposition  hindern. 

Scarpa  (anatomlsch-chirurg.  Abh.  iiber  die  Bruche.  A. 
d.  I.  iibers.,  mit  Zusatzen  verseheu  von  Seiler.  2.  Ausg. 
Leipz.  1822.  p.  151.)  nimmt  drel  Arten  der  Verwachsung 
der  Gedarmc  und  Eingeweide  in  dem  Bruch  unlcr  cmandcr, 
Oder  mit  dem  Bruchsacke  an,  nemlich  die  gclalinbse,  die  fa- 
serlge  odcr  hiiutige  und  die  fleischige  Verwachsung.  Unlcr 
der  gelalinbsen  Verwachsung  vcrstcht  cr  die  Verklcbung  der 
Theile  durch  gcrinnbare  Lymphe,  wcUhe  auf  der  Obcrnachc 
des  entziindeten  I’heiles  sich  ergiefst.  Wenn  sie  gerinnt,  so 
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crlialt  sie  (^as  Aiischcn  ciner  gcfafsrciclicn  Subslanz,  welthe 
rolh  von  Farbc  und  nnlBlut  angcfulll  ist,  oder  sie  bekommt 
die  Form  wcifsiichcr  Faden  und  Hauldien.  Die  Theile,  welche 
durch  die  ergossene  Lymphe  zusammenhiingen,  kbnncn  leicht 
gelrcnnt  werden  obne  Bcsciiadigung  dcrselben.  Die  faserige 
oder  baulige  Verwachsung  bcslelit  durch  Faden,  Bander  oder 
Blallcben,  die  als  hautige  Substanz  organisirt  sind.  Sie  bilden 
einzelne  Vereinigungspunklc  der  Eingeweide  unler  sich  oder 
dcr  Eingeweide  mit  dem  Bruchsacke.  Sie  finden  sich  ver- 
schieden  an  Zahl,  Uinfang  und  Lange  vor.  Bald  sind  sie 
breit,  bald  faden-  oder  slrangfbrmlg.  Die  fleischige  Verwach- 
sung wird  von  Srarya  in  die  nallirlicbe  und  niclit  natiirliche 
abgelhcilt.  Die  nicht  natiirliche  fleischige  Verwachsung  zeich- 
net  sich  durch  die  Dicke  und  Starke  des  Zusammenbanges 
aus,  sie  dringt  in  die  Substanz  der  Theile  ein;  die  Theile 
verdicken  sich  am  Orle  der  Vereinigung.  Fleischige  Verwach- 
sungen  der  Gediirme  mit  dem  Bruchsacke  kommen  gewohn- 
lich  in  dem  Halse  des  Bruchsackes  vor,  wiibrend  Verwach- 
sungen  zwischen  dem  iNetze  und  Bruchsack  oder  zwischen 
Netz  und  Gedlirmen  gewiihnlich  in  der  Hblde  und  am  Boden 
des  Bruchsackes  vorkommen.  Unter  naturlichen  flelschigen 
Verwachsungen  verst eht  Scorpn  ]ene  Fiille,  wo  Theile  her- 
absleigen,  welchc  festc  Verbindungen  in  dcr  Unterleibshbhle 
haben.  Indem  dlese  Theile  herunlcrsleigen,  behalten  sie  Hire 
Verbindungen  nach  riickwarts.  So  verlialt  es  sich  in  dcr  rech- 
ten  Seite  mit  dem  Bllnddarm,  auf  der  linkenSeite  mit  dem- 
jenlgen  Theile  des  dlcken  Darmes,  welchen  man  die  Sfbr- 
mige  Beugung  des  Dlckdarms  nennt. 

Nach  mciner  Ansicht  hat  man  bel  den  Verwachsungen 
im  weltern  Sinne  folgende  Zustande  zu  unterscheiden : 

1.  Verkleben  der  Theile,  2.  Verwachsung,  3.  Befestigung 
dcrselben.  Die  von  Scarpa  angefiihrte  gelalinose  Verwach- 
sung 1st  ein  Verkleben  der  Theile  durch  gcrlnnende  Lymphe, 
welche  noch  nicht  organisirt  ist.  Diese  kornmt  vor  bel  ein- 
geklemmten  Briichen.  Bel  dcr  Operation  jener  eingeklemm- 
ten  Briiche,  welchc  vor  dcr  Elnklcmmung  zuriickgcfubrt  wer- 
den konnten,  kann  dieses  Verkleben  bcslchcn,  welches  sich 
leicht  ohne  Gefahr  der  Vcrletzung  der  Theile  Ircnncn  liifst. 
Ein  soldier  Zustand  zeigt  immer  elncn  hohen  Grad  dcr 
Entziindung  an. 
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In  Folgc  ilcr  Orgnnisalion  tier  gcrinncmlen  Lymplie  blU 
tlcn  slcli  Vcrwaclisiingen  im  engorn  Sinne.  Sind  die  Ver- 
waclisnngcn  auf  cinen  kicinon  Umfang  beschrankt,  so  wer- 
den  sie  slrang-,  faden-  odcr  baiidl’drmig.  Indem  nemlich  die 
(Jediirme  sich  bcengen,  Ibrcn  Umfang  iindern,  Averden  diese 
Verbindungen  gedchnt,  verlangcrt  und  es  blldet  sicli  die  fa- 
sevige  odcr  haulige  Vevbindung.  Hat  die  Verwaclisung  eine 
grbfscre  Ausdehnung  oder  siiid  die  verwacbsenen  TJiclIe 
weniger  bcweglich  und  in  ihrem  Verhallen  weniger  veran- 
deiTich,  so  beslcl)t  eine  unmllielbarc  Vervvachsung,  Avelche 
Scarpa  als  fleiscliige  bezelchncl.  Diese  Verwacbsungen  sind, 
Avenn  sie  bci  Hernia  incarcerata  sich  vorfinden,  nicht  frisclien 
Ursprungs;  sie  beslehcn  durch  friiher  A^orhandene  cnlzundliche 
Zusljinde. 

Das,  Avas  Scarpa  als  naturllchc  Vcrwachsung  bezeiebnet, 
nibchte  nicht  ungeeignet  als  Befesligung  angefiihrt  AA’erdcn. 
Dcnn  es  ist  hier  dicselbe  Anheftung,  Avclche  nach  riick- 
AVfirts  besfand,  als  dcr  Thcil  noch  in  der  BaucJiholiIe,  jedoch 
AA'^eniger  bevveglich  als  andcre  Darniparlhieen , sondern  befe- 
sligt,  sich  vorfand. 

Beim  angebornen  Bruchc  findet  zuAveilen  cine  VerAvach- 
siing  des  Ilodcns  und  der  Gedarine,  Avelche  gewbhnlich  nur 
faden-  oder  strangfdrmig  ist,  vStatt.  Diese  VeiAvacbsung  kann 
innerhalb  des  Unterleibs  da  sein,  so  dafs  der  Hoden, 
Avenn  er  in  das  Scrotum  hinabsleigt,  die  Darinscblingc  in'n- 
abziebt;  auch  innerhalb  des  Scrotums  kann  bel  Hernia  In- 
carcerata diese  Verwachsung  sich  bilden. 

Bei  vcrvvachsenen  Briichen,  Avelche  nicht  zuriickfulirbar 
sind  und  im  Scrotum  sich  befinden,  ist  die  AiiAvendung  des 
Suspensoriums  nothAA'endig,  um  die  Vcrgrbfserung  der  Ge- 
scliAvulst  zu  verhiiten.  Bei  Briichen  dieser  Art,  Avelclic  in 
der  Leisten-,  Schenkel-  odcr  Nabelgcgend  sich  befinden,  kann 
ein  Bruchband  inlt  ciner  Pelotte  angcAvendet  Averden,  dcren 
Aushbhlung  entsprechend  1st  der  Wblbung  der  Bruchge- 
schwulst.  In  dem  Malse  Avie  die  GescIuA'idst  sich  verklclnert, 
Avird  die  Vcrtiefnng  der  Pelotte  A'ermlndcrt;  es  gelingl  zu- 
Aveilen  auf  diese  Welse  allmahlig  die  Tlielle  zuriickzufuhron. 
Beirn  jNctzbruche  liifst  sich  dieses  Verfahren  vorziiglich  an- 
Avenden;  aber  sclbst  dann,  AA^cnn  cln  Darmbruch  vorbanden 
ist,  kann  diese  Bchandlung  versuebt  Averden.  Solltcn  Schmer- 
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zen  oder  Unterbrecliung  der  Uarmfunction  eintreten,  so  miilste 
dnsseibe  sogleicb  bel  Selle  geselzl  \ycrdcii.  S.  d.  Art.  Her- 
nia immobilis,  und  Ilerniolomle. 

B — ck. 

HERNIA  CONGENITA,  der  angebornc  Bruch,  1st  elii 
soldier,  nilt  welcbem  das  Kind  geboren  wird;  zwar  kbnnen 
alle  Briicbe  angeboren  sein,  doch  kommen  Nabel-,  Hoden- 
und  Leistenbriiche  als  Herniae  congenilae  am  haufigsten  vor. 
Vrgl.  iibrigens  die  einzelnen  Brucharlen. 

HERNIA  CORDIS.  S,  d.  x\vt.  Hernia  thoracica.  Vergt. 
Cardiocele  und  Ectopia  cordis, 

HERNIA  CORNEAE,  Hornhaulbruch  (Ceratocele),  kann 
die  Hornhaut  in  Folge  ihrer  Ihellweisen  Zerslorung  in 
die  Tiefe  dem  i\ndrange  der  wassrigen  Feucbligkeit  nicht 
mebr  widerstehen  und  wird  diese  verdiinnle  Slelle  uber  ih- 
rer naUirlicben  Wolbung  mehr  oder  minder  nach  Aufsen  her- 
vorgelrieben,  so  nennt  man  dieses  cinen  Hornhautbrurh.  Jc 
nach  der  Breile  der  auf  obise  Weise  zerstorlen  Cornea  ha- 

O 

ben  die  Hornhaulbruche  einen  greifseren  oder  geringeren  Um- 
fang  und  man  Irifft  sle  deshalb  im  Umfange  eines  Steckna- 
delknopfes,  aber  auch  solcbe,  weicbe  einen  grofseren  Theil 
der  Hornbaut  oder  in  aufserst  sellenen  Fallen  beinahe  dessen 
ganze  Flache  einnehmen.  Nicht  immer  entsprechend  dem 
Umfange  dcr  Hornhaulbruche  ist  die  Grofse  ihrer  Hervorra- 
gung,  welche  lelztere  hauptsachlich  durch  die  Tiefe  der  Zer- 
slbrung  bedingt  ist.  Wenn  diese  namlich  betriichtlich  ist,  so 
slnd  die  noch  bestehenden  Lamellen  der  Flornhaut  viel  diin- 
ner,  nachgiebiger,  sle  kbnnen  dem  Andrange  der  wassrigen 
Feuchligkeit  weniger  widerstehen  und  werden  deshalb  in 
slfirkerem  Grade  ausgedehnt  und  hervorgetrleben.  Da  die 
llornhautbriiche  melst  in  Folge  von  Geschwiiren  entste- 
hen  und  die  breilen  Hornhautgeschwure  seltener  tief  eindrln- 
gen,  so  sind  die  umfangreichen  Hornhautbriiehe  im  Verhalt- 
nlfs  und  im  Allgemeinen  weniger  hervorragend  und  deswe- 
gen  kbnnen  auch  bel  umgekehrlen  Bedingungen  sehr  stark 
hervorragende  Hornhautbruche  eine  enge  Basis  besitzen.  Hire 
Gestalt  1st  gewbhnllch  kugcl-  oder  retortenfbrnilg,  zuwellen 
oval  verlangert,  lappen-  oder  beerenartig  (Uvatio),  in  welchcn 
zwel  letzlern  Fallen  die  Zerstbrung  der  Hornhaut  zwar  aus- 
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gebrcilet,  aber  ungleich,  an  cinzclncn  Slellcn  liefer  als  an  clcn 
andcren  eingedningen  ist. 

Bei  klelnen  llornhautbriichcn  findet  man  einc  kleinc, 
blasige,  dlinnc,  balbkugelfbrmigc,  fast  durcbslcbllgc  Ilervorra- 
gung  der  inncrslen  Hornbaullainellcn  und  der  dcsccmellsclien 
Haul,  welcbe  mit  cinem  weifsgraullchem  odcr  wcifsem  er- 
hobten  Walle  umgeben  ist  und  den  noch  ungchellten  oder 
bereils  schon  vernarbten  wulsligen  Rand  des  bedingenden 
Hornhautgeschwurcs  darstellt.  Zu  diesem  die  Basis  dcs 
Bruches  umgcbenden  Walle  laufen  gewbhnlich  auch  von 
der  Sclerotica  aus  durch  das  Hornhaulbindeblallcben  Gefafs- 
biindel,  welcbe  sodann  diesem  Walle  ein  rblhlich  braunes  An- 
sehen  geben.  War  das  Geschwiirchon  vor  der  Bildung  des 
Bruches  gchellt,  so  entdeckt  man  einen  feinen  JNebel  iibcr 
der  hervorgetriebenen  Stelle,  welcbe  ein  weifsgrauliches,  weni- 
ger  durcbsicbtiges  Ansehen  davbietet,  wenn  die  Geschwiirab- 
sonderung  noch  forlbesteht.  Die  grbfseren  und  selbst  die  to- 
talen  Hornhautbrucbe  haben  fast  dieselbc  Bescbaffenhelt,  nur 
ist  zuweilen  ihr  Umfang  ungleich,  ihre  ITcrvorragung  zuwei- 
Icn  gelappt,  beerenarlig,  wegen  der  vorgelagerten  Iris  dunk- 
ler,  so  wic  auch  der  den  Hornhautbruch  umgebende  ^^  all 
dunkler  gefarbt  erscheint.  Die  breiten,  aber  seltneren  Horn- 
hautbriiche  kommen  an  unbesliinmten  Stellcn  vor  und  ver- 
hindern  das  Sehevermbgen  grofsentheils  oder  ganzlich,  wah- 
rend  die  kleineren  und  haufigeren  Hornbaulbruche  gewbhn- 
lich zur  Seite  dcr  Pupille  entstehen,  in  welchen  Fallen,  wenn 
sich  die  Iris  nicht  in  den  Bruchsack  hineinzieht,  und  hier- 
durch  kbnnen  Pupillenverziehungen  zu  Stande  kommen,  das 
Sehvermbgen  forlbestehcn  und  erhalten  werden  kann.  Man 
hat  die  Ilornhautbx*uche  in  einfache  und  complicirte  einge- 
thcilt,  aber  dicse  Eintheilungen  stbren  meistcnlheils  den  Bc- 
grifF  der  Hornbaulbruche,  andcrerseits  sind  sie  unordenllich, 
indcin  sie  auf  pathologischcn  ZufaUigkeiten  bcruhen.  Seer 
und  J?e«e</*cf  nannten  das  einen  einfachenllornhaulbruch,  wenn 
die  hinlerstcn  Lamellen  der  Cornea  ohne  Zerreifsung  und 
noch  durchsichtig  hervorgelrieben  werden;  wenn  aber  dcr 
Bruch  plalzt  und  die  Iris  vorfallt,  so  nannte  diesen  Zusland 
Beer  den  complicirlen  Ilornhaulbruch,  wahrend  Benedict 
nur  jene  Hornhaulbrliche  als  compliciii  bczcichnct  wissen  wolllc, 
bei  wclchcn  zwischen  den  hervorragenden  lloriihaullamcllcn 


Hernia  corncac.  185 

cine  Ausschw'ilzung  slaltgcfumlcn  halle,  so  dafs  die  Durch- 

sichligkeit  dcr  hcrvorgelrclencn  Gcschwulst  vollslandig  aufgc- 

hoben  crsclieint.  Fast  immer  konimt  an  demselben  Auge  nur 

Ein  Hornliaulbruch  vor,  cine  Mcbrbcit  ist  ein  sebr  seltcner 

Fall.  Hat  dcr  Hornliaulbruch  sich  zu  bilden  begonnen,  so 

vergrbfsert  cr  sicJi  gewohniich  schnell  in  diinner  Hervorra- 

gung  bis  zu  eincr  bestimmten  Grbfse,  worauf  cr,  keiner  wei- 

Icrn  Ausdehnung  mcbr  fahig,  unler  Bcihiilfe  des  Druckes  und 

der  Friclionen  der  Augenlider  platzt.  Hievbei  driingt  sicb 

bel  enger  Basis  der  Ilornbautbruche  nach  ausgclaufencr  M'iis- 

scriger  Feucliligkelt  die  Iris  in  die  Brucbspalte,  verwiichst 

daselbst,  blldet  elne  Gcschwulst,  welche  sicli  allmahlig  abplat- 

let  und  als  Rest  ist  spiiter  cine  erhabene  Hornbaulnarbc  zu 

sehen,  in  deren  Mitte  ein  blaulichschwarzer  Fleck  den  gc- 

schehenen  Vorfall  der  Iris  und  ibre  Verwacbsungsstelle  bc- 

zeichnet.  Bei  grofseren  breiten  Hornhautbriichen,  in  deren 

Riiumen  sich  gewohniich  schon  vor  dem  Plalzen  die  Iris  und 

die  Linse  hineingedrangt  haben,  kbnnen  nebst  der  wassrigen 

Feucliligkelt  auch  die  Linse  und  ein  grofser  Thcil  dcr 

Glasfeucbtigkelt  beim  Platzen  hcrvorslurzen,  worauf  derAug- 

apfel  atrophisch  zusanimenslnkt.  INur  sebr  klcine  Hornhaul- 

briiche  trclen  zuweilen  von  selbst  oder  nach  zwcekmafsig  gc- 

brauchten  Mitteln  wieder  zuriick  und  hinterlasscn  elnen  ran- 

« 

chigen,  ringformig  umnarbten  Fleck. 

Die  ursachlichen  Momente  der  Ilornhautbruchc  sind  in 
der  Regel  Geschwiire  auf  der  Cornea,  welche  cine  ziemlichc 
Brelte  und  nur  cine  .solche  Tiefe  haben,  dafs  sic  die  Horn- 
liaiit  nicht  ganz  durchdringen , sondern  noch  cinige  Lamcllcn 
dcrsclben  zuriicklassen,  welcbc  dem  Andrange  dcr  wiissrlgcn 
Fcuchtigkclt  nicht  mebr  wlderstcben  kbnnen  und  deswegen 
i'lbcr  die  naturlicbe  Wbibung  der  Hornbaut  hervorgclriebcn 
werden.  Es  sind  insbesondcre  die  sogenannt.cn  purulenten, 
nicist  aus  Eiterpusleln  sich  cntwickclndcn  Geschwiire,  welche 
die  Ilornhautbruche  vcranlasscn,  wahrend  die  sogenannten 
ichorbsen  nicht  tief  genug  eindringen  und  die  trichterfbrmi- 
gen  und  fistulbsen  Exulccrationcn  die  Hornhaut  schnell  diirch 
bohren  und  daber  cher  einen  V^orfall  der  Iris  crzcugeii.  Abcr 
auch  in  cinigen  Fallen  beobachlclc  man  nach  Wunden  und 
nach  durchdringenden  Geschwiiren  dcr  Cornea,  wenn  iichm- 
lich  eine  dcr  Ilornhaullamcllcn  friilicr  als  die  andcren  ver- 
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lieilt,  Hornhaulbriiche.  Ucberdies  llegcn  auch  Im  individucl- 
len  Bane  der  llornliaul  die  Bedingungen  zu  ihrer  leichteren 
Entwicklung  und  man  Irifl't.  sic  daher  l)ai]figer  bel  selir  dik- 
ken,  zahen  und  flacben  Hornliaulen,  welche  Ijingere  Zell  hin- 
durcb,  ohne  durchbohrt  zu  -sverden,  den  Exulceralionsprocefs 
dtirchflihren  kbnnen,  wahrend  eine  sehr  diinne  und  gewblble 
Hornhaut  viel  zu  schnell  von  icborbsen  und  purulenlcn  Ge- 
schwuren  duvchfressen  wird. 

Die  Prognose  mufs  in  den  meisten  Fallen  ungiinslig  ge- 
slellt  -werden.  Kleine,  der  Pupille  nicht  gcgenuberslehende 
Ilornhautbruclic  lassen  die  Hofl’nung  eines  gliicklichen  Aus- 
ganges  zu,  indem  sie  viclleicht  wieder  zuriickgebrachl;  vverden 
kbnnen,  oder  wenn  sicli  auch  die  Iris  hineindrangl  und  ver- 
w’achst,  die  Inerdurch  bedingtc  Pupillenverzerrung  das  Sehe- 
vcrmbgen  wolil  behindern,  allein  seltcn  aul’heben  w'ird.  Un- 
giinstiger  sind  schon  die  Falle,  in  welchen  die  Hornhaut- 
bruche,  wenn  sie  auch  klein  sind,  der  Pupille  gegeniiber  be- 
stchen,  Indem  die  spater  sich  bildende  Narbe  und  die  lilerbei 
Iiaufig  staUfindende  Verzerrung  und  Verwachsung  der  Iris  mil 
der  Hornhaut  das  Sehevermbgen  gewiihnlich  ganz  aufhebt 
und  mehrmalen  nicht  einmal  die  Mbglichkeit  einer  kiinsllichen 
Pnpillenbildung  iibrig  lafst.  Plalzen  grbfscre  Hornhaulbriiche, 
so  lallt  die  Iris  grbl’senlheils  vor,  Linse  und  Glasfeuchligkeit 
kbnnen  Icicht  hervorsturzen,  in  welchen  Fallen  ganzliche  Er- 
blindung  und  Alrophie  des  Augapfels  erfolgt.  Im  Allgemei- 
nen  richlel  sich  daher  die  Prognose  nach  der  Grbfse  und 
Slellung  der  Hornhautbruche,  nach  der  Durchsichtigkeit  und 
dem  Umfange  der  Hornhaulnarben,  nach  der  Milleldenschaft 
der  Iris  und  nach  den  vorausgegangenen  oder  noch  forlbesle- 
henden  Augenenizundungen. 

Verwechslungen  der  Hornhaulbruchc  konnien  stalltinden: 

re)  mil  dem  Hornhautstaphyloine,  was  friiher  haufig  ge- 
schah.  Aber  die  Bildimg  der  Hornhaulstaphylomc  ist  lang- 
samer,  sie  haben  eine  andere  und  beslimmlcre  Form  ihrer 
Hervorragung  und  ihre  Enistehungsweise  geschieht  ohne  Ge- 
schwurbildung  und  Zerslbrung  der  oberen  Hornhaullamcllen. 
Fcrner  1st  die  Hervorragung  der  Hornhaulstaphylome  in  den 
meislen  Fallen  undurchsichlig,  fester,  dicker,  durch  Druck 
nicht  zuruckzubringcn  und  es  I’ehlt  in  alien  Fallen  dcr  oben 
bezcichnele  Wall,  welcher  die  Hornhaulbruche  umgicbt. 
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li)  mil  Prolapsus  Irldls,  Sfapbyloma  racemosum.  Die- 
sem  gehen  immer  Gcschwure,  vvelche  die  Hornhaiit  zuwei- 
len  siebfbrmig  durchdrungen  baben,  voraus.  Die  liervorra- 
gung  ist  anfangs  scbmerzliaft,  gesliclt,  undurcbsicblig,  -\veicb, 
sebwammig,  kiiofenahnlicb , librnig,  mit  der  Iris  gleicbfarbig, 
spater  blaulichrotb,  blaiilicbscbwarz,  dunkelgefarbt,  unempGnd- 
licb,  bartlicb  zu  befiihlen  und  die  durcb  die  vorgefallene  Iris 
bcdingle  Hervorragung,  welcbe  spater  aucb  niebt  mebr  zu- 
riickzubringen  1st,  bat  die  Gestalt  eiiier  Deere,  Traube,  eines 
Fliegenkopfes  und  wird  gewbbnlicb  mit  eiuem  reproducirten 
Dindebautblattcbcn  dcr  Hornbaut  ubersponnen.  Mit  den  ilbri- 
gen  Excrcscenzen  der  Hornbaut  ist  niebt  leiebt  cine  Ver- 
wecbslung  mbglicb. 

Bel  der  Bebandlung  dcr  Hornbaulbriiebe  niiisscn  vor 
alien  die  nocb  vorbandenen  Entzundungen  und  Gescbwiire 
Ihrem  Characicr  gemafs  durcb  entspreebende  Mitlel  bekampft 
■\verden  und  bierdureb  gelingt  lifters  niebt  nur  die  Reduction 
klcincr  Hombautbriiche,  sondern  es  kann  aucb  eine  grofse  un- 
durebsiebtige  Narbe  verbiitet  werden.  Im  spiitern  Vcrlauf  dcs 
Leidens  werden  blcibaltige  Wasser,  cine  slarke  Solution  des 
scbwcfelsauren  Zinkes  und  Kupfers  in  Verbindung  mit  der 
Tlnclura  opll  simplex  und  des  Spiritus  antbos  u.  s.  w.,  das 
Einstreichen  dcr  Tinctura  opil  crocata,  des  HoffmannVeben 
Lcbensbalsames,  der  rotben  Priicipitatsalbe  sicb  biilfreicb  er- 
weisen.  Aucb  sind  wirklicbe  Aelzmiltel:  als  das  Argentum 
nilricum  fusum,  der  Liquor  stibil  murialicus,  cine  starkc  So- 
lulion  des  Lapldis  divini  mit  einem  Znsatz  der  Mixtura  sul- 
pburica  acida  und  der  Tinctura  opii  simplex  bel  den  gcwbbn- 
licbcn  Cautclen  von  Vielen  mit  dem  besten  Erfolg  gebrauebt 
worden,  wobci  Mancbe  einen  gelindcn  Druck  auf  das  Auge 
anwendeten.  Wenn  aber  bei  dem  Gebrauebe  dieser  Mittel 
der  Brucb  dennocb  an  Grofse  zunimmt,  so  sollcn  nacb  Be- 
nedicts Ralb  wiederboltc  Einsticbe  mit  der  Staarnadel  in 
den  unteren  Rand  der  Cornea  gcmaclit  werden,  wodurcb  die 
wassrige  Fcuchligkeit  entlecrt,  das  fernere  Andrangen  dersel- 
ben  gegen  die  hervorgedrangte  Ilornbautparlblc  auf  einige 
Zeit  gehoben  und  dieser  letztern  zur  starkeren  Zusammenzie- 
bung  Zeit  gegeben  werden  soli.  Moistens  ist  eine  vier  bis 
fiinfmalige  wiedcrboblte  Erbffuune.  auf  welcbe  sellen  eine 
slarke  entzundlicbc  Reaction  orfolgt,  binliinglicb,  urn  die  wcl- 
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Icre  Zunalime  cler  Geschwulst  blelbeml  zu  bcschrankcn.  Auf 
die  Erfabrung  gestlilAt,  dafs  die  Ilornbaulbriiche  mcbrcnlheils 
sich  olTnen,  worauf  in  den  mclsien  Fallen  ein  Irisvorfall  die 
Folge  ist,  hat  der  Verfas^pr  in  drei  Fallen  folgendcs  Verfah- 
ren  mit  Gliick  versucht.  Als  nanilich  in  zwei  Fallen  die  klei- 
nen,  der  Pupille  nabe  gelegenen  Hornhautbriiche  auf  An- 
wendung  obiger  Localmittel  sich  nicht  rcducirten,  wurden  sic 
mit  einer  Staarnadel  gcblTnct  und  in  dem  anderen  Falle  wiirde 
dcr  Hornhaulbruch,  welcher  grbfser  war  und  cine  gesliclle 
enge  Basis  Iiatte,  mit  einer  naeh  dcr  Flache  gebogenen  Seheerc 
ganz  abgctragen.  Damit  aber  die  im  Bruchsacke  angclagerte 
Iris  sich  zuriickziehe,  nicht  verletzt  werde,  sich  nicht  in  dem 
Bruchsacke  weiter  vordriinge  und  mit  diesem  und  derllorn- 
haut  verwachse,  wurde  eine  Stunde  vor  Erbffnung  und  Ab- 
tragung  des  Hornhautbruches  zwei  bis  dreimal  eine  gesiit- 
iigte  Solution  des  Belladonnaextractes  in  die  Augenbraunge- 
gend  eingerieben,  worauf  sich  die  Pupille  stark  erweitertc, 
und  diese  Einreibungen  wurden  auch  nachher  einen  Tag  lang 
stiindlich  fortgeselzt.  Sobald  der  Hornhautbruch  gebifnet  war, 
fiel  er  nach  Ausflufs  einiger  wasseriger  Feuchtigkeit  zusam- 
men,  ohne  sich  wieder  emporzuheben  und  nach  einigen  Ta- 
gen  hatte  sich,  was  auch  in  jenem  Falle,  bei  welchem  der 
ganze  Bruch  an  der  Basis  abgelragen  wurde,  statt  fand,  eine 
kleinc  Hornhautnarbe  gebildet,  wobei  das  vollkommene  Seh- 
vermiigen  und  die  normale  Geslaltung  der  Pupille  crhalten 
worden  war.  Weitere  Versuche  mbgen  die  Indicationen  zu 
diesem  Verfahren  und  deren  Vorfheile  naher  bezeichnen. 

St  - b. 

HERNIA  CRURALIS,  Merocele,  Schenkclbrucb. 

Schenkelbruch  wird  die  Bruchgcschwulst  genannt,  welchc 
durch  den  Schenkelring,  diesen  Ausdruck  im  weitern  Sinne 
gcbraucht,  hervortritt. 

Die  Kenntnifs  der  anatomischen  Verhallnissc,  welchc  auf 
den  Schenkelbruch  sich  beziehen,  ist  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Behandlung  desselben  vorziiglich  wichlig.  Zwischen  der 
Spina  anterior  superior  und  der  Spina  pubis  zeigt  das  Becken 
einen  ausgchbhlten  Raum,  welcher  durch  Muskeln  und  Blut- 
geffifse,  welchc  zu  den  Schenkcln  gehen,  ausgcriillt  1st.  Zwi- 
schen- diesen  beiden  Erhabenhclten  breitet  sich  der  unlerc 
Rand  der  Aponcurose  des  Obliquus  externus  aus  und  wird 
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Poupart’schcs  Band  odor  Fallopi’schcs  gcnannt  (nach  F.  h. 
flesselbach  aufseres  Leistenband,  nach  A.  K.  Jlesselbach 
vordcrcs  Leistenband , nach  Monro , Scarpa , Lawrence, 
Cloqtiet,  Breschet,  Langenbecle  u.  A.  Schenkclbogen).  Dcr 
Zwischenraum  zwischen  der  Schambeinfugc  und  dcr  Spina 
ant.  Slip,  betriigt  5^  bis  6 Zoll.  Das  Poupart’sche  Band  sclzt 
sich  an  der  Spina  pubis  an  und  laui't  liings  der  Crista  bin. 
Bei  aufrechtcr  Stcllung  und  stark  geneigtem  Becken  hat  die- 
ses Band  beinahe  eine  horizontale  Stellung,  wobei  der  vor- 
dere  Band  etwas  holier  als  der  hintere  steht.  Wahrend  der 
an  der  Spina  ant.  sup.  haftende  Theil  abgerundet  sieh  dar- 
stellt,  wird  der  am  Schambein  hal’tendc  Theil  des  Pouparl’- 
sehen  Bandes  breit  und  zeigt  einen  von  innen  nach  aufsen 
gegen  die  Vena  lliaca  geriehteten  scharfeu  Rand,  welcher  da- 
dnreh  entsteht,  dafs  das  an  die  Spina  pubis  angehel’lete  Ende 
liings  der  Crista  hinliiuft.  Dieser  seharl'e  Rand  kann  leieht 
geliihlt  werden,  wenn  man  an  der  innern  Seite  der  Schen- 
kclvenen  in  den  Schenkelring  eindringt.  Die  Breite  dieses 
Theils  des  Poupart’sehen  Bandes  betriigt  drelvlertel  bis  einen 
Zoll  und  wird  Gimbernat’s  Ligament  genannt. 

Die  Faseia  iliaca  iiberzieht  den  Iliacus  internus,  Psoas 
magnus  und  parvus  und  setzt  sieh  an  dem  hintern  Rande 
des  Poupart’sehen  Bandes  fest.  Die  Vasa  iliaea  und  das  Bauch- 
fell  liegen  auf  dieser  Fascia,  welche  liings  dcr  Linea  Innomlnata 
sieh  befestigt  und  an  die  Crista  ossls  pubis  iibergehend  niit 
dem  untern  Theile  des  Glmbernat’schen  Bandes  durch  einen 
schmalen  Fortsatz  in  Verblndung  Irltt,  wiihrend  die  Fascia  mit 
dcr  Vena  und  Arlcria  cruralis  zum  Schcnkel  herabstelgt,  den 
Innteren  Theil  der  Gefiifsscheide  blldet  und  in  die  untere  Platte 
dcr  Fascia  lata  ubergeht. 

Die  Fascia  Iransversalis,  welche  unler  dem  Musculus  Irans- 
versus  aid  dem  Baiichfell  llegt,  mit  dem  Poupart’sehen  Bande 
verbunden  den  Bodeu  des  Inguinalkanals  blldet,  1st  nach  lu- 
nen  an  das  Gimbernat’sche  Band  und  an  das  Schambein  so 
angcheflef , dafs  sie  die  innere  Platte  des  Gimbernat’sehen 
Bandes  blldet.  Sie  wird  nach  A.  K.  Hesselbach  innercs, 
nach  /’.  K.  Hesselbach  hlntcres  Leistenband,  nach  Cooper 
<^)ucrbindc,  nach  Cimbernat  Dupllcalur  des  Schenkclbogens 
gcnannt.  Sic  sclzt  sieh  mit  der  Fascia  iliaca  in  Verblndung, 
indem  sie  die  obere  Laniclle  der  Gerafsschcldc  blldet.  Diirch 
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clea  innern  Tliell  der  Gcrafssclielde  gehcn  die  Lymphgefalse 
des  Schenkels  in  die  Unterleibshdhle  hinein.  Die  durch  die 
Fascia  transversalis  und  iliaca  gebildete  Gefiifsscheide  ist  nach 
oben  von  loser  Textur  und  weit,  so  dafs  einc  Art  von  Trich- 
Icr  cntsleht.  Die  Fascia  propria  nach  Cooper,  welche  die 
Oeflnung  bedeckt,  durch  welche  die  Schenkelbriiche  hervor- 
Irelen,  ist  eine  Fortsclzung  der  Fascia  transversalis  von  zelli- 
ger  Beschaffenheit. 

Die  Fascia  lata  hat  einen  doppelten  Ursprung.  Der  iiu- 
fsere  slarkere  Theil  enlspringt  an  dem  untern  Kande  des  Pou- 
part’schen  Bandes,  seine  Bel'estigung  hbrt  an  der  Innern  Seite 
der  Gel’afse  auf,  welche  derselhe,  mit  deren  Scheide  sich  ver- 
bindend,  von  vorn  bedeckt.  Der  innere  Theil  entspringt  an 
der  Insertion  des  Girabernat’sehen  Bandes  und,  an  dem  Scham- 
beine  haftend,  verbreitet  sich  derselbe  iiber  den  M.  pectineus 
und  die  M.  adductores  und  verbindet  sich  mit  dem  aufsern 
Theile  unterhalb  der  Vena  saphena  magna,  indem  er  sich  hin- 
ler  den  Schenkelgefafsen  fortsetzt.  Der  aufsere  Theil  der 
Fascia  lata  bildet  einen  scharfen  halbmondfbrniigen  Rand,  wel- 
cher  mit  dem  vorderen  Theile  der  Gelafsscheide  lest  zusam- 
menhiingt  und  nach  oben,  aufsen  und  unten,  nicht  aber  nach 
innen  besteht.  Das  obere  Ende  dieses  Bandes,  welches  mit 
dem  Poupart’sehen  Bande  zusammenhiingt,  trllt  hier,  schniii- 
ler  werdend,  unter  den  vorderen  Rand  des  Poupart’sehen 
Bandes  und  verbindet  sich  mit  dem  Gimhernat’sehen  Bande 
so  genau,  dafs  durch  diese  Verbindung  der  obere  Rand  des 
Schenkelrlnges  gebildet  wird,  und  durch  diesen  Zusammen- 
hang  bel  den  Drehungen  des  Schenkels  nach  aufsen  die  Span- 
nung  dieser  Theile  sich  erklart.  Die  Schenkelarterlen  und 
die  Schenkelvenen  werden  gerade  unterhalh  des  Pouparl’- 
schen  Bandes  von  diesem  Rande  bedeckt;  nur  cin  kleiner 
Theil  der  Vene  bleibt  an  der  innern  Seite  von  der  Fascia  lata 
unbedeckt,  allein  die  Vene  1st  bedeckt  durch  den  Schlauch, 
welchen  die  Fortsatze  der  Fascia  transversalis  und  der  Fascia 
iliaca  bllden.  Der  innere  ’riicll  der  Fascia  lata  verlangert  den 
halbmondfbrmlgen  Rand  nach  unten,  die  Concavllat  desselben 
1st  nach  oben  gerichtet;  dieser  Rand  wird  gebildet  durch  den 
Uebergang  des  Innern  Theils  der  Fascia  lata  zu  dem  aufseren 
und  auf  diese  VVeise  die  ovale  Grube.  Die  Vena  saphena 
magna  liiuft  uber  diesen  Rand  weg  und  miindet  an  elner 
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Stelle  in  die  Vena  cruralls  ein,  wo  diese  von  der  Fascia  lata 
nicht  bedeckt  1st.  Die  aul’  die  angegebene  Welse  gebildele 
Lucke  wild  von  Cloquet  und  Laugenheck  aufsere  oder  un- 
tere  OefiFnung  des  Schenkelkanals,  von  Bi'eschet  vordcre  Oeft- 
nung  des  Schenkelkanals,  von  F.  K.  Hesselbach  aufsere  Liicke 
liir  die  Schenkelgefafse,  von  Scarpa,  Cooper  u.  A.  elrunde 
Grube  des  Schenkels  genannt. 

Die  Fascia  superficialls,  welcbe  die  Aponeurose  des  Ob- 
llquus  externus  uberxleht,  iiber  den  Samenslrang  in  das  Scro- 
tum steigt,  heftet  sich  an  dem  ganzen  vorderen  Rande  des 
Poupart’scben  Bandes  an,  steigt  iiber  die  Leistendrlisen  her- 
ab,  bedcckt  langs  des  Schenkels  die  Lymphgefafse  und  die 
oberflachlicben  Vencn. 

Der  Cruralring  (nach  Cloquet  obere  Oeffnung  des  Sclien- 
kelkanals,  nacli  F.  K.  Hesselbach  innere  Liicke  fiir  die  Scben- 
kelgelafsc,  nach  Breschet  hintere  Oeffnung  des  Schenkelka- 
nals) ist  nach  Cooper's  (Anat.  Bcschreib.  und  chirurg.  Be- 
handl.  der  L^nterleibsbriiche  p.  14.)  Unlersuchung  die  Oeff- 
iiung  im  innern  Theile  der  oben  lockern  und  weiten  Scheide 
welcbe  durch  Lymphgefalse  und  Zellgewebe  ausgefullt  wird. 
Diese  Oeffnung  liegt  zwischen  dem  halbmondtbrraigen  Rande 
des  Gimbernat'schen  Bandes  und  der  inneren  Seite  der 
Scbcnkelvencn. 

Die  Arteria  epigastrica  ist  auf  ihrem  Wege  zum  M.  rec- 
tus nicht  iiber  Zoll  von  der  Schenkeloffnung,  durch  welcbe 
die  Lymphgefafse  durchtreten,  entfernt.  Gewbhnlich  entspringt 
dieselbe  nahe  an  der  Miindung  der  Scheide,  zuweilen  aber 
auch  tiefer,  wo  sie  dann  der  Mundung  des  Bruchsackes  noch 
niiher  kommt.  Die  Arteria  circumflexa  ilii  entspringt  aus  der 
Iliaca  externa,  etwas  welter  unten  als  die  Arteria  epigastrica, 
sie  liiult  in  einer  von  der  Fascia  iliaca  und  transversalls  ge- 
blldeten  Rinne  gegen  den  innern  Theil  der  Spina  anterior  su- 
perlov  ossis  ilium. 

Der  Samenslrang  und  das  runde  Mutlerband  treten  au- 
fserhalb  der  Arteria  epigastrica  in  den  Leistencanal  ein  und 
dieser  1st  durch  die  Fascia  Iransversalis  von  der  Schenkelbft- 
nung  gelrcnnt. 

Da  dcr  Schenkclbruch  in  den  verschiedenen  Verhaltnis- 
scn  vorkommen  kann,  in  welchen  die  Briiche  iiberliaupt  vor- 
kommen,  so  kann  darnach  die  Einlheilung  gelroffen  werdcn. 
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WIchlig  isf,  bcl  dcr  Einlhcilung  z,u  berlicksichllgen  den  Inhalt, 
die  Grbise  und  die  Lage  des  Bi  uchcs  zu  den  Schenkelgefiifsen. 

Gewbhnlich  enlliiilt  der  Bruch  nur  Gedarme,  vorzuglich 
den  Kruinmdarm,  selten  1st  bei  einer  Darmschlinge  Netz  vor- 
liegend,  noch  seltener  besteht  ein  Schenkelbruch,  welcher  nur 
Netz  enlhalt.  Man  hat  jedoch  auch  die  Eiierslocke  in  Cm- 
ralbiuchen  gesehen  und  den  Uterus,  vor  die  Einmiindung  dcs 
Bruchsackes  hingezogen. 

In  der  Regel  ist  der  Schenkelbruch  kleiner  als  dcr  Lcl- 
stenbruch.  Er  wurde  jedoch  schou  von  belrachtlicher  Giofse 
beobachtet.  Ich  habe  bei  einem  alten  Cruralbruch,  der  pliitz- 
lich  vergrofsert  und  eingeklemmt  wurde,  die  Operation  voll- 
fiihrt.  Die  Bruchgeschwulst  erstreckte  sich  liings  der  Aus- 
breitung  des  Poupart’sehen  Bandes. 

Wenn  der  Schenkelbruch  elne  betrachtllche  Grofse  er- 
reicht  und  sich  iiber  die  Nerven  und  Schenkelgefafse  ausge- 
breitet  hat,  so  kann  er  ein  Gefiihl  von  Taubheit  oder  bde- 
matbse  Anschwellung  des  Fufses  der  leldenden  Seite  her- 
vorbringen. 

Der  Brucli  trltt  in  der  Regel  durch  die  Cruraliiffnung 
hervor,  indem  die  Fascia  iliaca  gewbhnlich  vermbgend  1st,  das 
V’ortreten  an  einer  andern  Stelle  zu  hindern.  Die  Unlersu- 
chungen  von  Ast.  Cooper  (a.  a.  0.  p.  121.),  Scarpa  (Abh. 
uber  die  Briiche  2.  Ausg.  p.  208),  Lawrence  (Abh.  von  den 
Bruchen  p.  4S1.)  u.  A.  haben  dieses  festgestellt.  Da  sich 
die  Geschwulst  zur  Seite  ausbreitet,  so  kann  der  nach  vorn 
Iretende  Boden  des  Bruchsackes  sich  uber  die  Vasa  iliaca  le- 
gen,  wiihrend  bei  genauer  Untersuchung  sich  ergiebt,  dafs  dcr 
Bruchsackhals  durch  den  Cruralring  geht.  Es  ist  jedoch  durch 
A.  K.  Ilesselhach  (JVextor's  neue  Chlr.  1.  B.  p.  64.)  die 
Existenz  elnes  aufseren  Schenkelbruches  an  der  Lelche  eiucs 
68  Jahre  alten  Weibes  nachgewiesen  worden.  Dcr  aul'sere 
Schenkelbruch  entsteht,  wenn  der  obere  schwachcre  Thcll 
der  Aponeurosis  iliaca  und  das  Bauchfell  unler  der  grofsen 
Schambriicke  weg  aus  der  Bauchhbhle  so  vorgedrangt  wer- 
den,  dafs  die  hervorgelrelenen  I’hcIIe  zwischen  der  vordern 
Ecke  des  Dannbeinkamines  und  der  Schenkelschlagadcr  auf 
dem  Illacus  und  Psoas  sich  befinden  und  zum  Schenkcl  her- 
absteigen.  Dicse  Bruchart  haben  v.  Walther  und  Zeis 
{Seiler  in  Rusl’s  Chirurgic  8.  B.  p.  508.  Zeis  Diss.  hcr- 
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niae  cruralis  extern,  hist.  c.  epicrisi.  Lipsiae  1832.)  zu  bcoh- 
achlen  Gelegenheit  gchabt.  Es  lafst  sich  tlemnach  die  Ein- 
iheilung  in  einen  aufsern  und  innern  Schenkelbruch  rechtfer- 
iigen,  obglelcli  der  ersterc,  als  Ausnahme  von  dor  Rcgel, 
nur  seltcn  vorkbmmt. 

Der  Schenkelbruch  zeigt , aufser  den  Erscheinungen, 
welche  die  Bruchgeschvvulst  im  allgemeinen  bezcichnen,  ei- 
genliiUmlichc  Zeichen.  13ei  der  Blldung  des  Schenkelbruch.s, 
wenn  die  Bruchgcschwulst  im  Schenkelkanale  verborgen  ist, 
lafst  sich  kaum  eine  Gesch.wulst  fiihlen.  Der  Patient  klagt 
liber  Schmerz,  M'elcher  im  Schenkelkanal  haftet,  zur  Bauclihohle 
sich  fortsetzt,  mit  Storung  der  Verdauung  sich  verhindet  und 
vergriilsert  wird  durch  das  Ausstrccken  des  Schenkels.  Der 
im  Schenkelkanale  liegende  Bruch  erhiilt  die  Benennung  des 
unvollkommenen  Schenkelbruches.  Die  Geschwulst  tritt  un- 
tor  dem  Poupart’sehen  Bande  hervor,  sic  senkt  sich  nicht 
bci  der  Vergrofserung,  sondern  wendet  sich  nach  vorn  gegen 
den  vordern  Rand  des  Poupart’sehen  Bandes;  sie  liegt  an  der 
innern  Seite  der  Schenkclbiegiing.  Gewohniich  ist  der  Bruch 
klein.  Der  Boden  des  Cruralbruches  ist  breit  im  Verhaltnisse 
zur  Miindung  desselben;  nur  belm  Entstehen  stellt  sich  der- 
selbe  fingerfbrmig  dar.  Geht  der  Bruch  zuriick,  so  geschieht 
dieses  in  der  Rlchtung  des  Schenkelkanals. 

Drlisenanschwellung  kann  mit  dem  Schcnkelbrucbe  ver- 
wechselt  werden,  allein  die  Driise  schwillt  allmalig  an,  ist 
in  Bezug  auf  Umfang  keiner  schnellen  Aenderung  unterwor- 
fen,  ist  hiirter  als  der  Schenkelbruch  und  besteht  ohne  Sto- 
ning der  Verrichtung  des  Darmkanals.  In  einem  zweifelhaf- 
ten  Falle  beim  Bestehen  der  Erscheinungen  der  Elnklem- 
mung  wiirde  die  VolUiihrung  eines  Einschnlltes  zur  Entblb- 
fsung  der  Geschwulst  sich  rechtfertigen  lassen.  Die  Ver- 
wech.slung  mit  einem  Inguinalbruch  kann  Statt  fmden,  wenn 
der  Bruch  sich  nach  oben  erhebt  und  kings  des  Pouparl’- 
schen  Bandes  sich  ausbreitet.  Man  findet  jedoch,  bei  ge- 
nauer  Untersuchung,  dafs  der  Bruchsackhals  unter  dem  Pou- 
partschen  Bande  und  unter  dem  Samenstrange  hervortritt. 
Der  Psoasabscefs , wclcher  unter  dem  Poupart’sehen  Bande 
hervorkbmmt,  lafst  sich  erkennen  durch  die  Fluctuation, 
welche  in  demselben  deutlich  gefiihlt  whd,  durch  die  Ver- 
mlnderung  des  Umfangcs,  welche  dem  aufsern  Drucke  und 
Med.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd.  13 
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dcr  Ru4-k.ci)lagc  folgl,  woclurch  die  Ccsclisvnlst  niclil  vollkom- 
mcn  vevscliwiiulct,  durch  die  Lendcnschmcrzcn,  welelie  der 
Bildung  dcs  Abscesses  vorangingen,  durcli  die  Froslanlallc,  das 
Zelirfieber,  welche  dcii  Abscefs  begleilen,  durch  die  Abwe- 
senhcil  der  Slbrung  dcr  Verrichlung  des  Darmkanals.  Die 
Gesclivvulst,  welche  durch  den  varicosen  Ziisland  der  Vena 
cruralis  odcr  Saphena  magna  geblldet  wird , verklelnert  sich 
oder  vcrsciiwiudet  durch  Druck  und  Kuckcnla2;e  und  ver- 
grofsert  sich  bei  nulrechter  Slellung,  bel  korperllchen  An- 
slrengungen ; drlickl:  man  aber  vorn  am  PouparL’sehen  Bande, 
nachdem  die  Crcschwulst  zuriickgelrieben  worden,  auf  die  Ve- 
nen,  so  ersclieint  sogleich  die  Geschwulst  wieder,  was  helm 
Bniche  durch  den  Druck  gehiridert  wiirde.  Der  Schenkel- 
bruch  kann  mit  dem  Leislenbruche  complicirt  vorkommen, 
wo  sodann  das  PouparL’sehen  Band  cine  unuberwindliche 
Scheidewand  bildel,  welche  beide  Briiche  durch  elne  sicht- 
bare  Furche  iheilt.  Gelahrlich  ist  die  Compllcalion  des  Schen- 
kclbruches  mit  der  enlzuudlichcn  Leistendriise,  da  hierdurch 
die  Diagnose  sebwierig  wird.  Varicoser  Zusland  der  Vena 
cruralis  und  Saphena  kann  mit  dem  Schcnkelbruche  vorkom- 
men (A.  K.  Hesselhach  Lehrc  von  den  Eingcweldebruchen 
1829.  p.  172.  1.  B.). 

Der  aufsere  Schenkelbrucli  giebt  slcb  durcb  folgende 
Zeichen  zu  erkennen.  Die  Geschwulst  befmdet  sicb  zwdschen 
der  vordern  Ecke  des  Darrnbeinkammes  und  der  Scbenkel- 
schlagader,  sic  sinkt  gegen  den  kicinen  llollhugcl,  jedoch  et- 
was  nach  inneu  gerlcbtet,  borunter  und  endiget,  scbmalcr 
werdend,  in  eine  stumpl’e  Spitze.  Die  Geschwulst  ist  mafsig 
erbbht  und  man  kann  riiigends  unter  einen  ihrer  Bander  kom- 
men.  Die  Scbenkelschlagader  pulsirt  an  deni  iunern  Bande 
des  Bruchsackes. 

Wil'd  dcr  innerc  Scbenkelbruch  anatomisch  unlcrsucbt, 
so  hndet  man  nach  Durchschueidung  dcr  Haul  die  Fascia  su- 
perficialis,  welche  gewobnlicb  eine  I'este  Iliille  des  Bruebes 
bildet.  Die  zweite  den  Brucbsack  deckende  Schicble  w'ird 
von  der  Fascia  propria  gcbildet,  mit  wclcber  eiu  ’riicil  der 
Cruralschcide  verbundeu  ist.  Nun  koiiimt  cine  Fettschicht 
und  unter  dieser  liegt  dcr  vom  Baucbrell  gebildele  Brucbsack, 
welcher  mit  schmalcm  liaise  den  Scbenkclkanal  durcbl.auft.  I 
Der  Hals  ist  gewbhnlich  einen  halben  Zoll  bang.  Dnler  dem 
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IJriiclisack  liogt  die  Fascia  lata.  Dafs  die  Bruchgcschwulsl 
auf  dev  Fascia  lata  liegt,  crgiebt  sicli  diii'ch  die  arialomisclie 
Unlcrsuchung  und  durch  die  scharf  umscliriebcnc  Bcscbaffen- 
hcit  der  Gescinvulst,  deren  Riinderj  lage  sie  untcr  der  Fascia, 
iiicdcrgodriickt  sicli  darstellen  wurden.  Nur  dann  wiirde  die 
Brucbgeschwulst  von  cinem  Thelle  dor  Fascia  lata  bedcckt 
werden,  wenn  sie  in  der  Gefiifsscheide  gerade  abwiirls  stci- 
gen  wiirde.  Die  Artcria  epigastrica  liegt  an  der  anfsern  Seite 
der , Bruchsackmundnng.  Sie  kann  jedoch  durch  cinen  ab- 
normen  Ursprung  innerhalb  des  Bruches  liegen;  sie  kann  aus 
der  Arteria  hypogastrica  kornmen.  Die  Artei'ia  epigastrica 
kann,  wie  Leulh  beobacbtcle,  doppelt  vorhanden  sciii,  so  dafs 
die  cine  den  Ursprung  aus  der  Cruralis,  die  andere  aus  der 
Arteria  hypogastrica  nimmt.  Michelet  fand  die  Arteria  epi- 
gastrica aus  der  Circumflexa  femoris  interna  cntsprnngcn. 
Beim  normalen  Ursprung  und  Verlaufe  der  Arteria  obtura- 
toria  steht  diese  zum  Schenkelbruch  in  keiner  besondern  Be- 
ziebung;  es  kann  jcdoch  beim  abnormen  Ursprunge  die  Ar- 
teria obturatoria  in  besondere  Beziehung  zum  Schenkelbruch 
treten.  Entspringt  die  Arteria  obturatoria  aus  der  Artcria 
epigastrica,  so  kann  sie  iiber  die  Miindung  des  Bruchsackes 
wegsleigen,  ihn,  indem  sie  in  das  Becken  heruntersteigt,  um- 
kreisen  und  auf  diese  Weise  auf  der  innern  Seite  des  Bru- 
ches hinter  dem  Gimbernat’sehen  Bande  liegen.  INimmt  die 
Arteria  obturatoria  ihren  Ursprung  aus  der  Ursprungsstelle 
der  Arteria  epigastrica  oder  aus  der  Arteria  cruralis,  so  steigt 
sie  gewohnlich  gerade  in  das  Becken  herunter,  sie  bildet  kei- 
nen  grofseu  Bogen  und  bleibt  aufser  dem  Bereiche  des  Bru- 
ches. Es  kann  ein  Verbindungsast  von  der  Artcria  epigastrica 
entstehn,  welchcr  zur  Obturatoria  lauft;  dicser  liiuft  an  der 
innern  Seite  des  Bruches  herunter  und  bildet  einen  Bogen, 
wie  ihn  die  Obturatoria  bildet,  wenn  sie  aus  der  Arteria  epi- 
gastrica entspringt.  Die  angefiihrten  abnormen  Verhiiltnisse 
des  Ursprungs  und  Verlaufs  der  genannten  Arterien  sind  nach 
1 meinen  Untcrsuchungen  nicht  so  hilufig,  als  angegeben  wor- 
: den.  Die  Angabe  Velpeau's,  dafs  unter  15  bis  20  Indivi- 
duen  einmal  ein  abnormer  Ursprung  und  Verlaul  sicli  vor- 
finde,  stimmt  mit  meinen  Wahrnchmungen  iibercin.  Die  Ar- 

Iteria  circumflexa  ilii  ist  von  dem  Bruchc  entfernt.  Der  Ver- 
lauf  ist  gewohnlich  rcgelmafsig;  schr  sclten  fmdet  sic  cinen 
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Zweig  gegen  das  Glmbernal’sche  Band,  welchc  aber  den 
Bruchsack  auf  der  innern  Scite  nicht  umkreist. 

Bel  der  anatoniischen  Untersuchung  des  aufsern  Schen- 
kelbruehes  erglebt  sieb,  dafs  der  Hals,  auf  dem  Illacus  inlcr- 
nus  und  Psoas  ruhend,  der  weltesle  Theil  1st.  Die  Arterla 
clrcumflexa  1111  1st  herabgedrangt  und  ilegt  an  der  vordern 
Wand  des  Bruchsackes.  Der  Bruchsack  wlrd  Im  Grunde 
schmaler.  Derselbe  1st  bedeckt  von  der  Fascia  lata,  von  der 
Fascia  iliaca,  unter  welcher  der  vom  Bauchfell  geblldcte  Bruch- 
sack sich  bcfindet. 

Der  Schenkelbruch  kbmmt  haufi2;er  auf  dcr  rechten  als 
liuken  Seile  vor,  wahrschelnllch  well  mit  dcr  rechten  Selte 
die  sliirkslcn  Bewegungen  vollfiihrt  werden.  Man  beobach- 
tet  denselben  vorz.uglich  bel  weiblichen  Indlvlduen,  was  slch 
erklaren  llifst,  wenn  man  auf  die  Verschledenheit  der  Anord- 
nung  Riickslcht  ulmmt,  welche  durch  die  Geschlechtsverschle- 
denheit  bedlngt  1st.  Beim  Manne  1st  die  Insertion  des  Pou- 
part’sehen  Bandes  am  Schambeln  breiter  als  helm  Weibc,  du- 
ller 1st  bel  jenem  der  Schenkelrlng  klelner.  Die  giblsere 
Brelte  des  weiblichen  Bcckens  bewirkt,  dafs  der  Baum  zwl- 
schen  dem  Huflbelnkamm  und  der  Schambelnfuge  belm  Weibe 
grbfser  1st  als  beim  Manne.  Der  Psoas  und  Illacus  Internus 
nehmen  beim  Weibe  weniger  Raum  ein,  als  belin  IManne. 

Ast.  Cooper  (1.  a.  W.  p.  15.)  hat  durch  folgende  Mes- 
sungen  die  Enlfernung  der  Theile,  welche  beim  Schenkel- 
bruche  vorziigllche  Riickslcht  verdieneu,  nach  der  Verschle- 
denheit des  Geschlechtes  angegeben. 


mannl.  welbk 

Von  den  Schambeinfugen  bis  zur  Spina  anterior 

superior  . 5^  Z.  G Z. 

Von  der  Schambelnfuge  zur  Spina  pubis  . . l-J-  » 1-|  > 

Von  der  Schambelnfuge  zum  innern  Rand  des 

aufsern  Bauchrings ~ f 1 * 

Von  der  Schambelnfuge  bis  zum  innern  Rand 

des  innern  Bauchringes  .......  3 » 3 # 

Von  der  Schambelnfuge  zur  Mitte  der  Arterla 


iliaca # 3|^ » 

Von  der  Schambelnfuge  zur  MIllc  dcr  Vena  Iliaca  2-|  > 2|-  f 
Von  der  Schambelnfuge  zum  Ursprung  dcr  Ar- 
terla eplgastrlca 3 » 3^  > 
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mannl.  wclbl. 


Von  der  Schambelnfoge  bis  zur  Artcria  cpigastrica 

am  innern  Rande  des  innern  Baucimngs  . 2|.  Z.  2|Z. 

Von  der  Scl>ambeinruge  znr  Miltc  des  halbinond- 

fbrmlgen  Ramies  der  Fascia  lain  ....  3®  < 2®  » 

A^on  der  Sebambeinfuge  zur  Mille  des  Schen- 

kelringes 2^  « 

Vom  vordern  Rande  des  PouparFscIien  Randcs 
bis  zur  Vena  sapliena  magna 1 

Schlaffheit  des  Schenkelringes  macbl  vorzuglich  zur  Entsle- 
linng  der  Schenkelbriicbe  geneigt.  Diese  ist  gewbbniich  Folge 
elner  im  normalcn  odcr  abnornien  Zustande  crfolgtcn  Aus- 
dehnung  durch  Scinvangersebaft,  Wassersucbl  u.  dgl.  Ce- 
wohnlich  ist  eine  gcwaltsame  Anstrengung  die  Ursacbe  des 
Schenkelbrncbes. 

Nach  HesseJhacJi  (Chlr.  1 B.  p.  108.)  liegt  die  pracdls- 
ponlrende  Ursacbe  des  aut’sern  Scbenkclbrncbes  in  elner 
scblaffen  Kbrperconstllution , wodurcb  es  leicbter  wird,  den 
obern  scbwacbern  Tbcll  der  Aponeurosis  iliaca  unler  den 
starkern  binunter  zu  scbleben  und  lu  dem  Vorbandensein 
des  Psoas  minor,  wodurcb  der  unlcrc  Tiieil  dcr  gcuannlen 
Sebneuhaut  bedeulend  vcrslarkt  wlrd  uud  die  balbmondfdr- 
mige  Briicke  dcrsclbcn  kral'tvoller  bervorlrilt.  Die  Gelcgen- 
beitsursaclie  mufs  belm  aufsern  Scbenkelbrucb  wlcderholt 
und  kraftvoll  elnwirken.  Derselbc  enlstebt  nur  langsam, 
nle  scbnelL 

Die  Bebandlung  des  beweglicben  Scbenkelbrucbes  fin- 
det  nacb  den  allgemeinen  Grundsatzen  SlaU.  Bei  dor  Taxis 
wird  der  Schenkel  gebogen  und  nach  innen  gedrebt.  Der 
Druck  mufs  gerade  von  vorn  nach  hlnlen  gemaclit  werden. 
Die  Reducllonsmelbode //cy’.s  (Ciiirurg.  Beobachlungen.  Wei- 
mar 1823.  p.  112.)  verdient  vorzugliche  Beriicksichtigung. 
Der  Patient  mufs  sich  auf  die  dem  Bruebe  entgegenge- 
.sclzte  Scllc  Icgen,  den  Leib  vorwarts  beugen,  den  Scbcnkel 
der  leldenden  Scltc  unter  elncm  reebten  Wlnkcl  mit  dem 
Stamme  anzlcben,  und  den  Fufs  nilt  den  Zeben  nach  In- 
warls  gedrebt,  kreuzend  iiber  das  Knic  des  andern  Fufscs  Ic- 
gcn.  Dann  legl  dcr  Wundarzt  die  Finger  bolder  llandc  an 
den  obern  'J’beil  des  Bruches  an,  und  zieht  ibn  stufenwclsc, 
aber  sanft,  nledcrwarts.  Durch  dieses  Verfahren  wird  dcr 
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Bruch  um  den  Rand  des  Slchelfortsalzes  dcr  Fascia  lala  her- 
umbewegt  und  trilt  nun,  untcr  fortgescLzleni  Flngerdriickc, 
durch  das  Loch  in  den  Unlerlcib  hinauf. 

Das  Bruchband  fur  den  Schenkclbruch  unterscbcidcl  sich 
nicht  wcsenllich  von  dem  Lcistenbruchband;  nur  mufs  die 
PeloLte  etwas  schniiiler  gebildet  seln,  damit  sie  oberbalb  dec 
Bcugeseite  des  Schenkcls  gelibrig  fest  liege.  Es  ist  zweek- 
mlifsig,  den  obern  Rand  der  Pelotle  dicker  zu  niachen  als  den 
unlern,  damit  dleselbe  die  Richtung  von  oben  und  vorn  nach 
unten  und  hinten  erhalte;  es  darf  jcdoch  der  Rand  nicht  liber 
die  Blegung  der  Welche  heruntersteigen.  Die  Schenkclbruche 
werden  seltener  radical  durch  Bruchblinder  geheilt  als  die 
Lelstenbriiche,  da  dcr  aufsere  Druck  weniger  auf  die  Annii- 
herung  der  Wandungen  des  Bruchsackbalses  zu  wirken  ver- 
mag,  als  dieses  belm  Lelstenbruche  gescbleht.  Ueber  die  Be- 
handlung  nicht  beweglichcr,  nicht  eingeklemmter  Schcnkel- 
briiche  verweise  Ich  auf  die  Artikcl  Hei'nia  Immobilis  und 
Hernia  concrcta.  Bel  dcr  engen  Beschaffenhelt  des  Schen- 
kelringes  hat  gcwbhnlicli  die  Einklemmung  elnen  acuten  Cha- 
racter, wefshalb  baldige  Vornahnic  dcr  Operation  nothvven- 
dig  ist.  S.  riernioloinla. 

Meroccle  von  o der  Schenkel  und  xtfMi  dcr  Bruch. 
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HERNIA  CYSTICA.  S.  Hernia  vcsicularis. 

HERNIA  DIAPIIHA(;l"VIATICA,  Zwcrchrcllbrucli.  Wcim 
Eiiigcwcidc,  welche  in  der  Rauchhohle  ihre  normalc  Lage 
haben,  durch  eine  im  Zwerclifell  bcfindliche  Spalle  in  die  Brusl- 
hiihle  eintrelen,  so  findet  dev  Zustand  Slalt,  welcher  Zwerch- 
fcllbruch  genannt  wird.  Sommerriug  (iiber  die  Ursaclie,  Er- 
liennlnifs  mid  Bcbandlung  dev  Briiclie  am  Bauebe  und  Bek- 
ken  aufscr  der  Nabcl-  und  Leislcngegcnd.  Frank!'.  1811  p.  18.) 
bemerkt,  dafs  dic.se  Briiclie  den  Naiiien  Herniae  diapbragnia- 
lis,  niebt  tboracis,  verdicnen,  zufolge  der  Analogic  der  i'lbri- 
gen  Benennungen  der  Briiclie  und  iim  diesc  Briiclie  von  den 
wabren  Herniis  Iboracis  zu  unlcrscbcidcn. 

Die  Entslebung  des  ZwcrcbCclIbrncbcs  findet  Stall  dnreb 
eine  abnonne,  im  Zwcrcbfell  befindlicbe  Oefliinng  oder  durcb 
cine  norimde  OelTnung.  Die  Enlslcbnngswcisc  durcb  eine 
naUirlicbc  OelTnung  ist  die  scllcnslc.  Nacb  Sommei'i'hig  (a. 
a.  O.  p.  17.)  Angabe  ist  sebr  sellcn  die  Stellc,  durcb  welcbc 
die  Vorlrcibuiigeii  Stall  linden,  der  Scblilz,  in  wclcliem  der 
Scblund  licgl,  am  sellenstcn  aber  die  kicine  Liickc,  in  wel- 
cber  der  synipalbiscbc  Nerve  liegt.  Der  Crund,  wefsbalb 
die  Zvvercbfeilbrucbe  so  scltcii  durcb  die  naliirlicben  OelTiiun- 
gen  laufen,  ist  nacb  A,st.  Cooper  (Anat.  Bcsclircibung  und 
cbirurg.  Beb.  der  Briiclie  p.  202.),  well  die  Gcdarnic  gegen 
das  Gesetz  der  Sebwere  ibre  Lage  verandern  miifslen.  Er 
unlcrsliilzt  diese  Anslcbt  durcb  das  bllcre  Vorkonimen  dic- 
ser  Briiclie  bei  vierfufsigeti  I'bicren. 

Der  Zwercbrellbrucb  beslebt  als  anceborenes  oder  er- 

O 

worbcncs  Uebel.  Eine  unvollkoiunicne  Bildung  kann  ibcil- 

weise  iMangel  dessclbcn  und  cine  wldcrnaliirlicbe  Ocfl'umig 

bedingen,  welcbc  geslallet,  dafs  die  in  der  Bauclibbble  lie- 

gendeii  Eingeweide  in  die  Bruslbbble  ubergeben.  Bei  deni 

erworbenen  Bnicbe  des  Zworcblells  gebcii  die  l‘>ingevveide 

durcb  die  ualurliebeu  OclTnungen  oder  durcb  eine  im  Zwcrcb- 

I'ell  cnislandciie  abnonne  OelTiiuntr. 

o 

Die  angeborenen  Zworcbfellbriicbe,  welcbe  durcb  cine 
grofsc  OelTnung  im  Zwercbfcll  gebildet  werden,  cntballen  Ge- 
darme,  vorziiglicb  den  Alagcn,  /.uwelleu  die  lUilz,  das  Pancreas, 
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selbst  die  Leber.  Bei  belriichlliclien  Zwerchfellbrudien  Avird 
die  Bruslbbhle  zum  I’licll  dureb  die  Eingeweide,  welclic  durch 
die  Oell’nung  des  Zwerclilells  eingedrungen  sind,  angefullt. 
Die  Organe  der  Brusllibhle  werden  verdrangt,  die  FuncLion 
der  Respiralion  wird  geslbrt,  indem  die  eingedrungenen  Tlicile 
der  Ausdclinung  der  Lunge  sich  widerselzen.  Desvvegen  Lrilt 
in  solchen  Fallen  gewbhnlich  gleich  nach  der  Geburt  der  'I'od 
cln.  Solche  Kinder  leiden  wiibrend  des  Foeluslebcns  nicbf, 
da  die  Function  der  Lunge  in  diesem  Zeitrauine  nicht  wc- 
senllich  ist.  Geslalten  jedoch  die  Zwerchfellbruche  den  Lun- 
gen  hinreichende  Erweilerung,  was  bei  einer  OefTnung  ini 
Zwerchfell  von  geringeni  Unifange  der  Fall  ist,  dann  ist  das 
Uebel  nicht  todtlich,  wenigstens  nicht  [unmiltelbar  tbdllicli. 
Es  entstehen  mehrentheils  Beschvverden  der  Respiration  und 
Verdauung,  welche  allinalig  sich  vergrbfsern;  der  Tod  kann 
durch  Einklemniung  crfolgen.  Allcin  es  giebt  Falle,  w'o  die 
Zvverchfellbruche  das  ganze  Leben  hindurch  kcinc  Zul’alle  er- 
regten,  unentdeckt  blieben,  und  nur  zul'allig  bei  LeichenblT- 
nungen  entdeckt  wurden  {Sonime?’ring  a.  a.  0.  p.  19.).  Die 
Steigerung  der  Zulallc,  welche  man  gewbhnlich  beobachtet, 
hangt  davon  ab,  dal’s  die  Oeffnung  im  Zwerchfell  allnialig 
sich  erweitert  und  der  Bruch  sich  vergrbfsert,  odcr  dafs  cine 
Iheilvveise  Schliefsung  der  Oeffnung,  durch  das  Netz  odcr 
durch  ein  anhiingendes  Eingeweide  hervorgebracht , dem 
Drucke  der  Eingeweide  oder  kbrperlichen  Anstrengungen 
weicht,  wodurch  Vcrgrbfscrung  dcs  Bruebes  crlolgt.  Auch 
mbchten  die  Zufalle  durch  die  Vergrbfserung  der  dislocirten 
Organe  sich  stcigern,  wenn  die  Cavitat  nicht  verhaltnifsma- 
fsig  den  Umfang  vergrbfsert,  indem  die  Vergrbfserung  der 
eingedrungenen  Organe  Druck  auf  die  Lunge  und  das  Ilcrz 
ausuben  wurde.  liudulphi  {Feli/eisen  D.  i.  sistens  observa- 
liones  de  herniis  et  fissuris  diaphragmaticis.  Tubingae  1828. 
p,  4.)  unlersuchte  eine  Leiche,  bei  welcher  cine  Oeffnung  im 
Zwerchfell  sich  vorfand;' der  Tod  war  durch  Lungeneitcrung 
erfolgt.  Die  Milz  und  ein  Thcil  des  qucrlaufenden  Colon  la- 
gen  in  der  Brustbbhlc.  Der  kleine  Umfang  der  Oeffnung  im 
Zwerchfell  zeigte,  dafs  die  Vergrbfserung  der  Organe  inner- 
halb  der  Brustbbhlc  Slalt  faiul.  Vcrwachsung  der  von  der 
Bauchhbblc  in  die  Bruslhiihlc  iibcigcgangcnem  Theilc  mit  der 
Lunge  wurde  beobachtet  und  diese  haltc  Besebninkung  der 
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Function  der  Lunge  zur  Folgc  («/.  h.  Petit  Tralle  dcs  ma- 
ladies chlrurg.  T.  11.  p.  267.  Paris  1774.).  Hci  elner  man- 
gelhaflen  Blldung  dcs  Zwerchfclls  von  einiger  Ausbrcilung 
>vlrd  der  ftlangel  odcr  das  Mangelhafle  der  Function  des 
Zwerchlclls  an  sicli  schon  bei  den  V’erriclitungen  der  Respi- 
ration und  Verdaiiung  stch  kund  geben. 

Die  erworbenen  Zwerchfcllbruche,  wenn  dicsclben  niclit 
durcli  die  natiirlicben  OefTnungen  geben,  entstchen  vorziiglicb 
durcli  die  Verwundung  dcs  Zwercbl'ells.  Stichwunden,  Scliufs- 
■wunden  ( Vcrgl.  Kirschbaunr  de  hernia  venlrlculi  in  Ilallcri 
DIss.  cbir.  select.  T.  III.  p.  218.),  Vcrletzungen  des  Zwercb- 
fells  durch  Rippenbruebe  kbnnen  cine  OelToung  des  Zwcrch- 
fells  bervorbringen.  Durch  starke  kbrpcilicbe  Anstrengung, 
helm  Heben  einer  grofsen  Last,  durch  hefliges  Erbrccben, 
starkes  IN'iescn,  durch  Stofs,  Fall,  Druck,  selbst  wenn  keine 
directe  Elnwirkung  auf  das  Zwerchl'ell  durch  die  vcrlctzcndc 
Kral’tStatt  findet,  und  die  Gewalt  durch  Druck  auf  die  Um- 
gebung  des  Unterleibes  den  luhalt  dcr  Baucblibhlc  heflig  gc- 
gen  das  Zwerchfell  antreibt,  durch  GescliwiiLste  Im  Untcr- 
leib,  endlich  durch  Versebwarung  kbnnen  Zwcrchfellbriiche 
entstehen.  Der  Zwerchfell bruch  entsteht  niebt  iinmer  durch 
den  Act  dcr  Vcrietzung.  Die  Oefliuing,  wclchc  die  Folge 
dcr  aufsern  Elnwirkung  oder  einer  Anstrengung  1st,  kann  fiir 
den  Eintritt  der  Thcilc  zu  enge  sein;  allein  wegen  des  Druk- 
,kes  dcr  Unterleibsorgane  und  der  Bewegung  des  Zwerchfclls 
wird  die  Oeffnung  in  dem  Zwerchfell  sich  nicht  schliel’sen. 
Die  anlicgeiulcn  Theile  des  Unlcrleibcs  erweltern  diese  OefT- 
nung  in  dem  Mafsc,  dafs  diesclbc  eine  grofse  Masse  der  Ein- 
geweidc  durchlafst.  Ein  lockercr  Zusammenhang  dcr  Fasern 
des  Zwerchmuskels  macht  geneigt  zur  Bildung  der  Zwcrch- 
fellbriiche.  J.  L.  Petit  (a.  a.  0.  T.  II.  p.  261.)  sagt,  die  Fa- 
sern des  Zwerchfellmuskels  sInd  nicht  immer  fest  untcr  sich 
verbunden;  zuweilen  stehen  dleselbcn  da  odcr  dort  etwas  von 
einander  ab.  In  cinem  solchcn  Falle  kann  durch  cine  hef- 
ligc  Anstrengung  oder  durch  die  \Viederhohmg  mehrerer,  ob- 
gleich  gcringer  Anstrengungen  ein  4’heil  der  Baucheingewcitlc 
zwischeu  die  Fasern  eliigcdrangt  werden.  Ich  babe  einen 
Fall  bcobachlct,  wo  durch  V'crschwarung  dcs  untern  'rheiles 
der  Lunge  auf  dcr  rcchtcn  Scitc  und  dcs  nilt  dcr  Lunge  ver- 
wachsenen  Zwerchfclls  in  dicsem  cine  in  die  Brusthbhlc  von 
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tier  Ijauchhiilile  niiiiidcncle  OelTnung  cnlslaiidcn  war,  durcli 
welclie  cine  Parlle  dcs  convcxcn  Thcilcs  der  Leber  in  die 
Bruslhbhle  hineinragle. 

In  den  Fallen,  in  wclchcn  der  d^od  der  V^erlelznns  nieliL 
unmittelbar  sich  anschliefst,  erfogle  dcrsclbe  gcwbhniich  spii- 
tcr  durch  die  Einklemmung.  Lariissac  (ArcJiiv  fiir  mod. 
Erf.  1831.  Mai  und  Juni)  beobachlelc  eine  innere  liruchein- 
klemmung,  welclie  Ibdllich  wurdc.  Der  Querbogen  dcs  Co- 
lon lag  in  dcr  Brusthoblc  war  gangriinbs.  Der  Darm  war 
Yom  Baucbfell  bedeekt,  welches  an  dcr  OelTnung  adliarirtc. 
Die  OefTnung  war  oval,  befand  sich  an  der  linken  Seitc  des 
Zwerchfells  nnd  halte  keinen  Zusammenliang  mit  der  Oeff- 
nung  der  Speiserbhre  oder  der  Ilohlader.  Aehnllche  Falle 
Iheilt  Ast.  Cooper  (a.  a.  0.)  mit.  In  andern  Fallen  schllefst 
sich  dcr  '^fod  unmittelbar  an  die  Verletziing  an,  indem  der- 
selbe  durch  Einklemmung,  welche  sich  sogleich  bildet  oder 
durch  Erschwerung  dcs  Athrnens  und  durch  Stbrung  des 
Krelslanfcs  den  Tod  hcrbeiriilirt.  Mit  der  Verwundung  oder 
Zerreifsung  dcs  Zwcrchfelles  kann  cine  schncll  Ibdtllcbe  Blut- 
ergiefsung  verbunden  sein;  so  verhiclt  es  sich  in  dem  von 
Wheelwrii^hL  (Medico  chirurg.  Transact.  V.  VI.  p.  374.)  be- 
obachteten  von  Ast.  Cooper  milgelheiltcn  Falle. 

Die  Zwerchfcllbruche  kommen  bfter  auf  der  linken  als  auf 
der  rcchten  Seite  vor.  Aulenrieth's  Dreifus  Berech- 

nung  vcrhiilt  sich  die  Zahl  der  Zwerchfcllbruche  dcr  linken 
Seite  zu  dcr  rcchten  wic  5 zu  1.  Die  Ursache  hiervon 
scheint  in  der  Leber  zu  liegen,  welclie,  indem  sie  sich  genau 
an  die  rcchte  Hiilfle  des  Zwerchmiiskels  anschmiegt,  eine  Ver- 
Ireibung  der  Diirme  in  die  rechte  Brustbbble  hindert;  doch 
liat  man  Falle  angeborner  und  ervvorbener  Zwerchfellbruche 
auf  der  rcchten  Seite  beobachtet.  MneanJey  (Med.  obs.  and 
Inquiries  V.  I.)  land  eincii  Zwcrchfellbrnch  auf  dcr  rcchten 
Seite,  wclchcr  Leber  und  Diimularm  cnibielt.  Jioiin's  [Soiii- 
merriiig  a.  a.  0.  p.  17.  And.  Bonn  Dcscripl.  Ihesaur.  os- 
sium  morbosorum  lloviani.  Amstcloilami  1783.  p.  69.)  Bei- 
spiel  zeigt,  dafs  auch  neben  der  Leber  vorbei  liiingcweidc  des 
Unlerlcibcs  in  die  Brustbbhle  geralhcn  kbnnen.  Ast.  Coo- 
per (a.  a.  0.  p.  ‘106.)  land  bel  eincm  erwoibenen  Zwerch- 
fellbiuch  cinen  Rifs  im  Zwcrchfell  auf  tier  rccblcn  Seite;  dic- 
scr  war  (lurch  ciii  Darmstuck,  das  zuni  Krunnndann  gehbrte. 
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aiisgcfullt.  Dassclbc  wav  hlnler  dev  Leber  ui  die  Drusllibblc 
eingedrungen.  In  den  mnskulbsen  Theilen  des  Zwcrchfells 
ilndet  sicli  Iiaufiger  als  in  den  selinigen  Theilen  die  Oeffnung, 
durch  welclie  die  Theile  In  die  Bruslhbhle  gelaiigen. 

Die  angeborenen  Zwercbrellbruclie  sind  gewblinlich  mil 
eineni  Bruchsacke,  welcher  aus  dein  Bauchfell  und  der  Pleura 
gcbildet  wird,  verseben,  wahrend  die  erworbenen  Bruchc  ge- 
wohnlich  keinen  Brucbsack  haben.  Seiler  {llusl's  Cliirmg. 
8.  B.  p.  515.)  beobacblele  cinen  Bruch  dcs  Zwerchrclles 
rechts  neben  dem  schwerdllbrmigen  Knorpel,  welcher  cinen 
Bruchsack  von  der  Pleura  und  dem  Bauchfelle  haltc  und 
eine  Schlinge  dcs  Dunndarms  enthielt.  Bignardi  (sull’  cr- 
nia  diaframmalica.  IModcna  1827.)  land  einen  Bruch  auf  der 
rcchlcn  Selfc,  welcher  einen  Bruchsack  von  dcr  Pleura  und 
dem  Bauchfelle  halte  und  ein  Sliick  dcs  cjiicrcn  Dickdarms 
und  des  Netzes  enthielt.  Ein  Fall  auf  die  linke  Unterrippen- 
gegend  gab  die  Veranlassung  zur  Enlslchung  dcs  Bruches. 
Zuweilen  wird  der  Bruchsack  durch  cinzelne  auscinandcr  gc- 
schobene  Mnskelfasern  versliirkt.  Biswcilcn  bildet  das  durch 
den  Rifs  des  Zwerchfclles  in  die  Brusthbhlc  dringemlG  JNelz 
eine  Art  von  Bruchsack.  In  den  von  Bonn  (a.  a.  0.  p.  69.) 
beobachteten  Falle  verschlossen  die  Theile,  welche  keinen 
Bruchsack  haltcn,  die  Oeffnung  so  vollkommen,  dafs  das  in 
der  Bruslhbhle  befindllche  Wassernicht  herunter  sinken  konnte. 

Die  abnormen  OelTnungen  im  Zwerchfclle  hat  man  ver- 
schieden  an  Griifse  und  Gestalt  gefunden.  Dieselben  sind 
rnnd,  liinglich,  eckig.  Die  Riinder  tragen  zuweilen  deulliche 
Spuren  der  Zerreifsung,  sie  sind  in  einzelncn  Fallen  unregel- 
mafsig  und  im  Zustande  frischcr  Verwundung,  in  andern  Fal- 
len sind  die  Randcr  glatt,  verdickt,  mit  den  dislocirten  Thei- 
len vcrwachscn.  Die  glatte  Bcschafi’enhelt  der  Randcr  und 
die  rcgclmafsige  Form  der  Oeffnung  kommt  nicht  nur  helm 
angeborenen  Zwcrchfellbruchc  vor,  sic  kann  auch  beim  er- 
worbenen Statt  linden,  wenn  dcr  Tod  dcr  Entstchung  dcs- 
sclbcn  nicht  soglcich  folgt.  Der  Magcn  und  das  Colon  bc- 
liiiden  sich  am  haufigstcn  in  dem  Bruche. 

Bel  der  Slcllung  dcr  Diagnose  hat  man  auf  die  Vcrrich- 
Inngen  der  Respiration  und  dcs  Darmkanalcs  vorziiglich  Riick- 
slcht  zu  nchnicn,  welche  gcslbrt  crscheincn.  Vcrschiebimg 
dcs  Herzens  isl  gewblinlich  vorhanden.  Bel  ncngcborcncn 
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Kliidcrn  zclgt  sich  bcschwcrlichcs  Allimcn,  Sclircicn  fimlet 
sellcn  uml  scliwach,  clagegen  Slohncn  Stall;  inchrcnlliells  Irilt 
tier  Tod  ein.  1st  die  Slorung  gcringcr,  so  werden  Respira- 
llonsbcschwerdcn  in  gerlngerm  Grade,  Huslen  und  bcsclnver- 
licbes  Alhmen  besleben.  Dcr  Sebmerz  isl  kein  beslandices 
Symplom;  dcrsclbe  bezieht  sich  theils  aiif  die  Bruchstelle, 
Ibeils  aul  die  Baucheingeweidc.  Schwiicbe  des  IVIagens,  Nei- 
gung  zum  Erbrechen  und  zur  Sluhlverstopfung  sind  vorhan- 
den.  Die  Znfalle  slcigcrn  sicli  allmiilig  mil  der  Dauer  des 
Uebels.  Die  Lage  kann  gcwbhnlicb  auf  der  kranken  Seile 
nlcbt  Stall  finden,  Benutzt  man  bei  Stellung  der  Diagnose 
das  Sleliioskop  und  die  Percussion,  so  kann  die  Versetzung 
des  llerzscldagcs,  der  Mangel  des  Respiralionsgerausches  auf 
clner  Seile,  Borborygmen  in  der  Brustbblde , der  veranderlc 
Ton  bei  der  Percussion  nach  der  Mabizelt  die  Erkenntnifs 
ties  Uebels  crleichlern  (Laennec  Traite  de  I’Auscultatlon  fned. 
Paris  182S.  p.  379,  T.  JI.).  Treten  Znfalle  der  Einklem- 
mung  ein,  so  trill  die  Waln-scbelnlicbkell  des  Beslehens  cl- 
ues Zwercbfcllbrucbes  starker  bervor.  Die  angefubrlcn  Zcl- 
chen  Im  V^erelne  gcwiiliren  jedoch  kelne  Sicherheit  der  Diag- 
gnose.  J.  L.  Petit  (i.  a.  W.  T.  II.  p.  262.)  beobacbtele 
cinen  Fall,  wo,  nach  den  begleitcnden  Zufiillen,  auf  das  Bc- 
slchen  des  Uebels  wiihrend  40  Jahre  gescblossen  werden 
konnle.  Von  Zeit  zu  Zeit  lilt  der  Krankc  an  Magensebmerz, 
welcber  Immer  mil  Resplrationsbeschwerden  verbunden  war;  cs 
war  Ekel  und  Neigung  zum  Erbrechen  alsdann  vorbanden.  ^^'ar 
der  Magcn  angcfulU,  so  bestand  kein  Sebmerz:  trat  der  Sebmerz 
cin,  so  wurde  dersclbe  dnrch  Essen  bcselllget.  Nach  dem 
Tode  fand  man  den  Magen,  einen  grofsen  Thcil  des  Colon 
durch  elne  widernaiurlicbe  OelTnung  des  Zwcrchfells  in  die 
Bruslbbhle  eingelreten.  Der  Bruch  bestand  obne  Brnchsack 
und  obne  Verwachsung.  Wurde  der  Magcn  angcflillt,  so 
sank  er  in  die  Bauchhiible  herunicr. 

Die  Bebandhing  kann  der  Scbwierigkcit  dcr  Diagnose 
wegen  nur  paHlativcr  Art  sein,  Der  Krankc  enlballo  sich 
bliihcndcr , schwer  vcrdaulichcr  Speisen , cr  hiile  sich, 
die  Na!)rungsmillel  in  grofscr  Masse  in  den  IMagcn  zu  brin- 
gen,  geislige  und  bliibcnde  Gelriinkc,  Erbrcclicn  orregende 
Arzcncicn  zu  ncbiucn,  aneb  vor  slarkcr  Kbrpcranslrcngnng. 
Fest  anlicgcndc  KleidungssUicke  sind  zu  nicidcn;  der  Krankc 
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unlerlasso,  mlt  nach  vorn  gekrummlcn  Korpcr  zu  sllzcn.  Er 
Iraciile  (lurch  leichle  Abfuhrrulllcl  odcr  durch  Klysllcre  rcgcl- 
niafsige  Lelbesoffnung  zu  bewirken.  Mafslge  Ucbung  dcr 
Lungen  im  Sprecben  odcr  im  niafsigeu  Singen  kann  iilcbt 
schadcn.  Starkcs  Lachen  iind  IS'Iesen  kbnnle  sebr  gclalirllcli 
werdcn.  Der  Aufenlhalt  in  gesimdcr  Luft  ist  vorziiglich  zu 
cinpfehlen. 

Der  V^orschlag  Kirsclibauni  s (De  hernia  vcntricull  In 
Ilallerl  DIsp.  chirurg.  select.  T.,  III.  p.  227)  durch  die  An- 
wendung  von  melallischem  Quecksllber  die  eingedrungenen 
Theile  des  Darnikanals  wieder  in  die  Bauchlibhic  hinabzu- 
driicken,  ist  ungeeignet,  da  bei  bestehender  Einklcmmung 
eher  Zerreifsung  der  Gedarnie  als  die  beabsichtigle  Reposition 
erfolgen  wiirde.  Dem  Vorschlage  von  Laemtec  (J.  a.  W. 
T.  II.  p.  380),  die  Bauchwandungcn  einzuschneldcn  und  zwei 
Finger  in  die  Bauchhohle  elnzufubren,  um  die  eingedrunge- 
nen Eingeweide  herabzuziehen  und  durch  aufrechte  Stellung 
und  Ilungerleiden  daselbst  festzuhaUen,  stehen  gewlchtige, 
dieses  Verfahren  abweisende  Criinde  enigcgen.  Bei  derEin- 
klemmung  des  Zw^erchfellbruches  scheint  dieses  Verfahren 
zweckmafsig  zu  sein.  Allein  die  Diagnose  iiber  das  Vorhan- 
dcnsein  des  Zwerchfellbruches  kann  nicht  so  sichcr  gestellt 
werdcn,  als  erforderlich  ist,  um  die  Anwendung  elnes  Verfah- 
rens  zu  rechlfertigen,  welches  so  eingrcifend  sich  darstellt, 
abgesehen  davon,  dafs  die  einzelnen  Verhallnisse,  ob  der 
Bruch  verwachsen  ist,  an  welcher  Stelle  derselbe  sich  befin- 
det,  bei  dem  gegenwartigen  Stamlpunkte  des  Wissens  nicht 
bestimmt  werden  kbnnen.  Beim  Zwerchfellbruche,  welcher 
nicht  eingeklemmt  Ist,  ist  die  Diagnose  noch  dunkler.  Die 
Operation  wiirde  hier  ohne  JNutzen  sein,  da  die  Bruchpforte 
sich  nicht  scliliefsen  wiirde.  Bei  iiltern  Briichen  ist  keine 
Neigung  hierzu  vorhanden  und  bei  frisch  entstandenen  Brii- 
chen wird  die  Verschliefsung  durch  den  Druck  der  Gediirme 
und  die  Bewegung  des  Zwerchfelles  gehindert,  abgesehen  da- 
von, dafs  wir  iiber  den  SItz  des  Bruches  und  die  Bewcgllch- 
keit  desselben  keine  bestimmte  Zelchen  besitzen. 
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B - ck. 

lIERPslA  DOLOROSA  wird  von  Manchen  eiii  incarcc- 
rivlcr,  durch  die  dabei  obwaltende  Colik  schmerzbafter  Bruch 
genannt, 

IlERiNIA  DORSALIS,  Riickenbruch.  Die  hinlere  Ge- 
gend  des  Stammes  ist,  wie  Meckel  (Flandbuch  der  path.  Ana- 
tomie.  2.  B.  1.  Ablhlg.  p.  454)  bemerkt,  am  selfenslen  der 
SIlz  von  Briichen.  Kommt  elne  Brnchgeschwulst  an  der 
hinlern  Gegend  des  Stammes  vor,  so  erhalt  sie  don  Namen 
des  Riickenbruches.  Die  Benennung  Riickenbruch  wird  als 
synonym  mit  Hiiftenbruch  mehrentheils  gebraucht  {CItelins 
liandb.  d.  Cbirurg.  4.  Aufl.  1.  B.  2.  Ablh.  p.  637).  Merkel 
(a.  a.  0.)  bemerkt  jedoch,  dafs  es  am  besten  ist,  den  Riik- 
kenbruch  als  die  Gattung  auf  die  angegebene  Weise  festzu- 
slellen  und  denselben  in  den  Lendenbruch  (hernia  lumballs) 
und  den  Ilurtbelnbruch  (hernia  ischiadica)  abzulheilen. 

Wenn  die  Biuchgesclivvulst  an  der  hlntern  Flache  des 
Unterlelbs  zwischen  der  lelzten  falschen  Rippe  und  dem 
Darmbeinkamm  hervorlrltt,  so  erhalt  dieselbe  die  Benennung 
Lendenbruch. 

Sommerring  (Ueber  die  Ursache,  Erkenntnlfs  und  Be- 
handlung  der  Briiche  am  Bauche  und  Beckon  aufser  dor 
INabel-  und  Lelstengegend.  Frankf.  1811.  p.  40)  hat  die  Aeu- 
fserungen  von  Barbelte,  lilancard , Avnaud  iiber  den  Len- 
denbruch und  die  Falle  von  Sudgen,  Callisen  und  Bntk, 
welche  das  Vorkommen  des  Lendenbruchs  beweisen  sollcn, 
zusaminengestellt.  Der  von  JJudgen  beobachtete  Bruch  1st, 
wie  Sdmtnening  dargethan,  ein  Blasenbruch  und,  wie  der- 
selbe  annlmmt,  ein  Lendenbruch.  Seiler  an  list's  CJiirur- 
gie  8.  B.  p.  522)  dagogen  glaubt,  dafs  dlescr  Fall  keln  Ijcu- 
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den-,  sondern  cin  IltU'Lbeinbruch  1st,  da  es  slch  nichl  bcgrcl- 
fen  liilst,  wlc  die  llarnblase  in  dcr  Ruckengogend  iiber  deii 
Darmbcinkamm  solllc  vorgedrangt  wevden. 

Den  Fall  von  CnlHsen  ist  Sommerring  inehr  ge- 
ncigt  der  Hernia  incarcerata  interna,  als  der  Hernia  luin- 
balis  ziizugcsellcn.  Dcr  Fall  von  Cyslocele  von  Bruk , wcl- 
cher  in  der  vordern  Lcndengegcnd  sich  befand,  gehbrt  zu  den 
Baucbbruchen. 

MeeJeel  (a.  a.  O.)  fiilirt  folgende  Fiille  als  Lendenbriiche 
an.  Monro  (Obs.  on  crural  hernia  in  Langenheck's  Bibl. 
fiir  Clnrurgie  1.  B.  p.  835)  erzablt:  bei  einem  Kinde  von 
6 Monaten  lagen.  ant’  beiden  Seiten  des  Riickens  und  mimit- 
Iclbar  unter  den  falschen  Rippen  zwcl  Geschwiilste,  welcbe 
bios  von  der  Haut  bedeckt  waren  und  w'ovon  jede  cine 
JNiere  enthiclt,  die  durcli  einen  eilormigen  Ring  von  ansehn- 
licher  Grbfse  leicht  konnte  zuriickgebraeht  \verden.  J.  L.  Pe- 
tit (Traile  des  maladies  chirurg.  T.  II.  IT.  257)  land  eine 
Bruchgeschwulst,  welche  hinten  zwisclien  den  falschen  Rip- 
pen  und  dem  linken  Hurtbeinkamme  lag  und  welche  die 
Erscheinungen  hervorbrachte,  die  man  bei  cingeklemmten 
Brlichen  zu  beobachlen  pflegt.  Bei  cinem  Manne  enstand 
auf  einen  Schlag  auf  die  Lendengegend  dicht  neben  dcr  Wir- 
helsaule  sogleich  cine  faustgrofse  Geschwulst,  w'elche  leicht 
zuriickgebraeht  werden  konnte.  Mechel  (a.  a.  0.  p.  455)  hiilt 
dal’iir,  dafs  ein  Lcndenbruch  hler  bcsland. 

Die  Taxis  wird  nach  den  allgemcinen  Grundsalzen  voll- 
fiihrt.  Dcr  zuriickgebrachte  Theil  wird  mittelst  eines  Bruch- 
bandes  oder  elncr  Leibbinde  zurilckgehalten,  Eine  Pelolte 
mit  starker  ConvexiUit  wird  zur  Verschliefsung  dcr  Ocffnung 
erfordert  werden.  Nach  f^iimmerring  (a.  a.  O.  p.  105)  wird 
die  Hernia  lumbalis,  nach  gehoriger  Zuruckdiiickung  des  Vor- 
gedrungenen,  millclst  graduirler  Compressen,  eincr  Binde  odor 
eines  ledernen,  sich  wohl  anschmiegenden  Leibchens  zuriick- 
gchallen.  Besteht  Einklenimung,  so  wird  die  Operation  voll- 
liilirt  (S.  d.  Art.  hern,  incarcerata),  wenn  die  Reposition 
durch  die  andern  dem  Zustandc  cnlsprechcnden  Vcriahren 
nicht  gelingcu  sollte. 

Die  Hernia  ischiadica  (Huftboinbruch)  wird  gebildet, 
wenn  dcr  Bruch  durch  die  Incisura  ischiadica  iiber  den  Lig.n- 
menta  luberosa  und  spinosa  sacra  hcrvortrill.  Sonwterring 
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(I.  a.  W.  p.  43)  glcbt  an,  dafs  seths  zuvcrlafsigc  Belspiele 
bcslehcn,  bel  welchcn  die  nalurlich  kleino,  mil  lockercn  Zell- 
stoff  angefiillle  Liicke  zwlschcn  dem  ischiadischen  INcrven, 
den  Iscbiadischen  Cefafsen,  dem  Musculus  pyril'ormis  und  ge- 
mellus in  dev  Incisura  iscbiadica  durch  andringende  Diirme  so 
erwcitert  %\  ird,  dafs  sic  -das  zu  eincm  widernalurlichen  Sacke 
umgerormle  Baucbfell  nebst  den  darin  enlhaltenen  Darmen 
als  eine  achte  hernia  durchlafst. 

Scai'pa  (neue  Abh.  iiber  die  Scbenkel-  und  Miltelflelsch- 
bvliche  bearb.  von  Seiler.  Leipz.  1822.  p,  137)  hat  darge- 
Ihan,  dais  die  Falle,  welche  Papen  (de  stupenda  hernia  dor- 
sali  in  Ilalleri  Disp.  chirurg.  select.  T.  III.  p.  313)  und  Bose 
(dc  Enterocele  ischiadica.  Lips.  1772.)  beobachteten,  keine 
Iluflbelnbruche,  sondern  hintere  Schamlefzenbruche  waren, 
da  die  Eingeweide  zwischen  dem  untern  Theile  der  grofsen 
Schamlefzen,  zwischen  der  AftevbflTnung,  dem  Hocker  des 
Silzbeines  und  der  Spitze  des  Steifsbeines,  hervortraten,  wie 
aus  Papens  und  Bosc'^s  Beschreibung  deutlich  sich  darstcllt. 
Aufser  diesen  von  Scaipa  als  hintere  Schamlefzenbruche  be- 
zeichneten  Fallen  fallen  von  den  von  Sommerrir)g  genann- 
len  sechs  als  Hiiflbeinbruche  aufgefuhrten , die  von  f er- 
cUer  (Memoircs  de  I’acadcmie  de  Chirurg.  INouv.  ed.  1819. 
T.  II.  p.  i.  Not.  2.)  nur  oberflachlich  beiuhrten  Falle  weg, 
da  die  Briiche  unter  den  hintern  Beckenbandern,  wie  Som- 
merring  selbst  angiebt,  hervortraten.  Ob  der  von  Lassus 
(Palhologie  chirurg.  Paris  1806.  p.  103)  angefiihrte  Fall  eln 
Iliiftbelnlochbruch  war,  ist  ungewifs,  da  keine  analomische 
Untersuchung  statlfand.  Zu  den  zweifelhaften  Fallen  geho- 
ren  der  erste  Fall  von  Schreger  (Chirurg.  Vcrsuche  2.  Bd. 
Niirnberg  1818.  p.  164),  diejenigen  von  Bezold  {Ji.  v.  Siehold 
Samml.  seltener  chirurg,  Beobacht.  3.  B.  p.  292)  und  Monro 
(Morbid  anat.  of  the  gullet.).  Es  bleiben  daher  nach  Seiler 
[Bust's  Chirurg.  8.  B.  p.  524)  nur  drei  Fiille  iibrig,  welche 
genau  untersucht  wurden  und  als  Huflbelnbruche  sich  dar- 
slellten,  nemlich  der  Fall  von  Camper,  welchcn  Sdmmerring 
auffuhrte,  eln  von  Jones  beobachleter,  von  Ast.  Cooper  (Ana- 
tom. Besch.  und  chirurg.  Bchandl.  der  Unterlelbsl.  p.  199) 
untcrsuchter  Fall  und  eln  von  Schreger  (I.  a.  W.  2.  Bd.  p. 
167)  beschrlebener  zwclter  Fall. 

In  dem  von  Camper  beobachteten  Falle  war  die  Bruch- 
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sackniundung  enge,  dcr  Bruclisack  cnllilclt  das  vergrofscrle 
Ovarium.  Eine  Schlinge  dcs  Kriiramdarmcs  befand  sich  in 
dem  klcinen  Bruclisack  in  dem  von  Ast.  Cooper  mitgclbcil- 
ten  Falle.  Die  Schlinge  war  brandig,  an  den  Bruclisack  durcli 
coagulable  Lymplie  angebeftet.  Bei  genaucrer  Zergliederung 
fand  sich  eine  kleine  OelFnung  in  dcr  Scite  der  Bcckeidiblile 
vor,  etwas  oberhalb  des  Nerv.  iscbiadicus  und  vor  dem 
Musculus  pyriformis.  Als  der  Finger  in  diese  OclTiiung  cinge- 
fiihrt  wurde,  drang  er  in  einen  unter  dem  Muse,  glutacusmaximus 
liegenden  Sack.  Uiefs  war  der  Bruclisack,  in  welclicn  die  Darm- 
portion  eingeklcmmt  war.  Das  Zellgcwebe,  welches  den  iNerv. 
ischiadicus  mit  dem  die  Incisura  ischiadica  umgebenden  Theile 
verbindetjWardemDruckedesBauchfellsund  dcr  Eingeweide  ge- 
wichen.  Die  Miindung  des  Bruclisacks  lag  vor  der  x\rl.  und  Vena 
hypogastrica,  unterhalb  der  Art.  obluraloria  und  oberhalb  dcr 
Vena  obturatoria.  Der  Bruchsackhals  lag  vor  dem  Nerv.  ischia- 
dicus, und  der  Grund  des  Bruclisacks  an  der  iiufsern  Seilc 
des  Beckens  von  dem  Muse,  glulaeus  maxim,  bcdcckt.  Vor 
und  etwas  unterhalb  dcs  Grundcs  des  Brucbsackes  lag  der 
Nervus  ischiadicus,  Iiintcr  ilim  die  Art.  glutaca;  oberhalb  lag 
er  dicht  an  dem  Kiiochen  an  und  unter  ibm  kamen  die 
Muskeln  und  Bander  des  Beckens  zum  Vorsebein.  In  dem 
von  Sclireger  beobachtelen  Falle  bildelc  die  Blase  die  Bruch- 
gcschwulst,  welche,  da  sie  nicht  beweglich  war,  als  Sackge- 
schwulst  belrachtet  und  Iheilweise  exslirpirt  wurde.  Nach 
dem  Tode  zeigtc  sich,  dafs  die  Blase  gleichsam  aus  zwei  Be- 
haltern  besland,  welche  durch  eine  verschmalerte  Stellc  der- 
selben  in  Gerneinschaft  slanden.  Die  Striclur  lag  in  der  In- 
cisura auf  dem  Ligamenlo  sacro  ischiadico  zwiseben  den  von 
einander  getreiinten  Muse,  pyriformis  und  den  Gemellis.  Von 
diesen  setzle  sich  die  Blase  als  zweiter  Behalter  nach  aul'sen 
fort  und  war  als  Balggeschwulst  w'eggeschiiiUen  worden. 
Als  Bruclisack  halle  die  Blase  ilire  Bauchfellfalte  so  wie  auch 
das  Mesoreclum  als  Hiille  milgenommen.  Der  Bruch  war 
hier  angeboren,  so  wie  bei  mehreren  als  zweifelhaft  zu  be- 
trachtenden  Fallen  dcr  Bruch  als  angeboren  crscheint. 

Da  der  Bruch  von  dem  Glutacus  maximus  bedeckt  ist, 
so  kann  derselbe  nicht  leicht  entdeckt  wcrdcii,  bis  er  eine 
1 betrachtliche  Grolse  erlangt  bat,  allein  der  Vcrgrbfserung 
Med.  cldr.  Encycl.  XVI.  Bd.  14 
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setzl  (lev  grofse  Genifsmuskcl  elnen  belriiehlUchen  ^YI(lcrslan(l 
entgegen.  In  dem  von  Cooper  beschrlebencn  Falle  wurde 
der  Bruch  'wabrend  des  Lebens  nlcht  aufgefunden,  in  dem 
von  SrJa'eger  erzablten  Fallc  cines  angebornen  Blasenbrucbs 
war  allerdings  eine  belriichlliche  Gescbwulst  vorhanden.  In 
Se^old's,  Schregers  und  Lassus  oben  als  zweifelbaft  be- 
zeicbnelen  .Fallen  bcsland  eine  betiachlliche  Gescbwulsl, 
welche  die  Eigenschaft  der  Bruchgeschwulst  halle.  Durch 
die  Eigenschal’len,  welche  die  Bruchgeschwiilsle  im  Allgemel- 
nen  darbieten,  kann,  wenn  eine  Gescbwulst  bemerkbar  ist, 
der  Huflbeinbruch  erkannt  werden.  W'iirde  die  Blase  vor- 
liegen,  so  wiirde  dieses  sich  durch  den  Grad  der  Spanung 
der  Gescbwulst  vor  und  nach  dem  Ablassen  des  IJarns  er- 
kennen  lassen.  Lawrence  (Abb.  von  den  Briicben.  p.  669) 
sagt,  dafs  er  nocb  nie  bci  lebenden  Subjccten  erkannt  wurde. 

Stellt  sich  die.<;er  Bruch  dem  Gel'iible  bemerkbar  dar, 
so  Irachtet  man  denselben  zuriiclczubringen.  Der  Kranke 
legt  sich  auf  die  vordere  Fliiche  des  Korpers,  die  Schenkel 
werden  etwas  aus  einander  gezogen.  Die  Taxis  wirkt  in 
der  Rich  lung  von  unlen  nach  oben  und  dann  gerade  nach 
innen.  Bci  grbfsern  Briichen  kann  das  allmahlige  Zuriickgc- 
hen  durch  Druck  und  durch  cine  zwcekmafsige  Lage,  indem 
dcr  Kranke  die  dem  Bruche  entgegengcselzle  einhalt,  bewirkt 
werden,  wie  dieses  in  den  Fallen  von  Lassus  und  Behold 
Stalt  land.  Die  Vergrbfserung  eines  nicht  reponirbaren  Bru- 
ches  kbnnle  durch  eine  concave  Pelolle  vcrhiilet  werden. 
Bei  Einklemmung  wiirde,  w'enn  dcr  Bruch  erkannt  wiirde, 
der  Bruchschnilt  angezeigt  scin  (Vergl.  Art.  Herniotomie). 
Der  von  Ast.  Cooper  erziiblte  Fall  zeigt,  dafs  diese  Briiche 
Einklemmungen  erleidcn  kbnnen. 

B — ct'. 

HERNIA  DUPLEX.  S.  Hernia. 

HERNIA  EXTERNA,  iinl'sercr  Bruch.  Eine  nach  aufsen 
Irelcnde  Brucbgeschw'ulst.  In  der  grbrsern  Anzahl  dcr  Fiille 
giebt  sich  die  Geschwukst  dem  Gesichlc  und  Getasle  knnd, 
jcdoch  nicht  iinmer.  Die  Hernia  inguinalis,  w^elche  in  dem 
Leistencanale  unter  dem  Obliquns  exlernus  liegt,  die  Hernia 
cruralis,  wenn  dicsclbe  oben  im  Schcnkclkanale  liegt,  bilden  nic- 
dergcdriickle,  sebwer  erkcnnbarc  Gcschwiilste.  Bei  dcr  Her- 
nia ischladica  deckt  der  Ghilacus  maximus  die  Gescbwulst  und 
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clieselbe  ist  in  diesem  Zustande  dem  Getasle  und  Gcsiclilc 
nicht  erkennbar.  IJ  — tk, 

HERINIA  FEMORALIS.  S.  d.  Art.  Hernia  cruralis. 

HERMA  FORAMIISIS  OVALIS.  Bruch  des  eilormigen 
Loches.  Die  Zusammenstellung  der  Fallc,  welche  von  aus- 
gczcichnelen  Aerzten  beobachtet,  zum  Theil  anatomisch  un- 
tersucht  wurden,  durch  Garengeot  (Memoires  de  I’Academie 
de  Chirurgie  Nouv,  edit.  T.  I.  p.  525),  Giinz  (Obs.  anal, 
chirurg.  de  herniis  libellus.  Lips.  1744.  p.  79)  und  StSnimer- 
ring  (Ueber  die  Ursache,  Erkenntnifs  und  Bebandlung  dec 
Briiche  am  Bauche  und  Becken  aufser  der  Nabcl-  ujid  Lei- 
stengegend.  Frankf.  1811.  p.  47)  bat  das  V^orkommen  dieser 
Briiche  aufser  Zweifel  gestellt.  Spiitere  Beobachtungen  von 
Ast.  Cooper  (Anat.  Bescli.  und  chirurg.  Beh.  d.  Briiche  p. 
193),  jVecAcZ  (Path.  Anat.  2.  B.  1.  Abth.  p.  448),  Gader- 
inann  (Ueber  den  Bruch  durch  das  Hiillbeinloch  nehst  einem 
1 seltenen  Falle  hieriiber.  Landshut  1823.),  Cloquet  (Journ.  de 
Medecine  par  Corvisart.  T.  25.),  Niickel  (Salzh.  med.  Zeit. 
1826.  p.  427)  und  Seiler  (Bust's  Chirurgie  8.  B.  p.  529) 
i haben  liber  die  einzelnen  Verhaltnisse  AulkUiruna;  verschafft. 
: Der  Bruch  tritt  durch  die  Ocflhung  hervor,  welche  in  dem 
r vordern  und  ohern  Theile  des  eirunden  Loches  des  Beckens 
i sich  befindet  und  zum  Durcbgange  eines  Nervens,  einer  Ar- 
) lerie  und  Vene,  der  Vasa  obturatoria,  beslimmt  ist.  Dicse 
OefTnung  ist  betrachtlich  und  nicht  immer  durch  die  Gefiifse 
und  den  IN'ervcn  ausgefiiilt. 

Der  Canal,  durch  welchen  die  Hernia  foraminis  ovalis 

Idurchgeht,  hat  eine  betrachlliche  Liingc,  da  der  Bruch  liber 
den  beiden  Muse,  obtnratorcs  iicrvortrilt.  Dem  weilern  V^or- 

Itrelen  setzen  der  M.  pectineus  und  triceps  Hindernifs  enlge- 
gen,  welches  nur  seltcn  iiberwunden  wird.  In  dem  von 
I Ast.  Cooper  (J.  a.  W.  p.  194)  beschriehenen  Falle  lag  der 
I Grund  des  Bruchsackes  unter  dem  M.  pectineus  und  Ad- 
^ ductor  brevis;  die  Arteria  obturatoria  und  der  Nervus  oblu- 

Iratorius  lagen  hinler  dem  Biuchsaekhalse  etwas  gegen  seine 
innere  Seite  bin.  Aufser  den  angefiihrten  Muskehi  setzen 
nacli  der  Enlwicklung  der  Bruchgcschwulst  der  Lhsprung  des 
semitendinosus  und  semimembranosus,  der  Qnadratns  femoris 
und  zum  Theil  der  grofse  Gesiifsmuskel  Widerstand  entge- 
gen.  Da  diesc  Theile  die  Zunahme  der  Gesclnvulst  hindcni, 

14* 
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SO  kommt  tier  Bruch  sellcn  in  bedculender  Grofse  vor, 
odcr,  wenn  cr  auch  clnigen  Umfang  hal,  so  ist  cr  doch  durcli 
die  genannlcn  Thclle  in  dem  Maafse  zuruckgchalten,  dafs  cr 
sellen  eine  Gcschwulst  nach  aufsen  biidet.  In  dem  von  Asf. 
Cooper  (a.  a.  O.  p.  194)  erzabiten  Falle  iiberlraf  die  Grofse 
des  Bruclisackes  nicht  die  Grofse  cincr  Muskatnufs.  In  dem 
von  Heuermann  (Abb.  dcr  vornelimslen  chirurg.  Operatlonen. 
1.  B.  p.  579.  Kopenli.  und  Leipz.  1754.)  bcobaclilelen  Falle 
war  die  Ilohle  des  Bruchsackes  von  dem  Umfange  elnes 
Eies  und  dennoch  wurde  nach  aufsen  kelne  Geschwulst 
wahrgenonimen.  Ebenso  verhalt  es  sich  in  den  von  Du- 
verney  (Garengeot  a.  a.  0.  p.  529)  beobachlelen  Briichen. 

Das  vorgetricbenc  Baiichfell  biidet  den  Bruchsack.  Es 
ist  kein  Fall  bekannt,  wo  derselbe  fehltc.  Derselbe  hangt, 
da  er  ganz  mit  verbindendem  Zellgewebe  urogeben  ist,  mit 
den  umgebenden  Theilen  fest  zusammen.  Am  hauOgslen  ist 
der  im  Bruche  liegende  Theil  ein  Sliick  Diinndarm  oder  die 
Blase,  indem  jener  sich  herunlersenkt,  diese  aber  nahe  am 
Hiiflbeinloche  liegt.  Lenthi  (Beitriigc  zur  ausiib.  Arzneiwis- 
senschaft.  Leipz.  1804.  p.  42)  beobachlete  bei  einem  alten 
Mamie  cinen  Blasenbruch  durch  das  elformige  Loch  ohne 
Harnbeschwerden.  Wenn  es  schien,  als  habe  der  Bruch- 
krankc  die  Blase  ausgeleert,  konnle  er  durch  einen  unschmerz- 
haften  Druck  auf  diesen  Bruch  elwa  eine  Tasse  voll  Ham 
nachliefern,  worauf  die  Gcschwulst  versebwand.  — Man  hat 
Darm  und  Nelz  in  dem  Bruchsacke  gefunden.  Die  in  dem 
Bruchsacke  liegenden  Tcile  kbnnen,  wie  MalaraVs  {Garen- 
geot a.  a.  O.  p.  529)  Beispiel  lehrt,  mit  deinselben  ver- 
wachsen. 

Dcr  Bruch  des  eiforn.igen  Loches  wird  im  Leben  selten 
erkannt.  Derselbe  enlsteht  und  vergrbfsert  sich  mehrenlbeils 
nur  allmahlig,  verursacht  gewbbnlich  wenig  oder  keine  Be- 
schwerden;  die  Gcschwulst  ist  mehrentheils  dem  Gcfiible 
und  Gesichte  unbemerkbar;  derselbe  vermag  Zufalle  der 
Verslopfung  und  Einklcmmung  hervorzubringen,  was  jcdoch 
sellcn  geschieht.  Gadermann  (a.  a.  0.  p.  5)  hat  einen  Fall 
beobachtet,  m'O  dcr  in  dem  Bruche  liegende  Diverlikel  sich 
verliingcrte,  indem  dcr  Kolh  in  demselbcn  sich  anhauft.  Durch 
das  Gewicht  dcs  luhalles  wurde  die  vordere  Wand  des  Dar- 
mes  immer  mehr  hcrunlcr  gozogen,  die  dislocirle  Darmwand 
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zeigte  sich  verdiinnt,  wiilirend  die  lilntcre  aiifserlialb  dcs  JBruches 
liegende  sich  verdickt  darslellle.  Auf  dicse  Weise  yerlor  der 
Darm  grofsen  TheiJs  seine  Durcl)giingigkeit,  es  Irat  Versto- 
pfung,  Entzundung  nnd  'J’od  ein.  Der  Bruch  Avurde  wiih- 
rend  des  Lebens  nicht  erkannt.  Der  Bruchsack  Avar  durch 
Brand  thellweise  zerslort,  die  Jaiiche,  AA^clche  im  Bruchsacke 
gebildet  Avorden,  drang  durch  die  OefFniingen  des  Bruchsak- 
kes  hervor  und  bildete  eine  Gescliwulst  an  dem  innern  und 
obern  Theile  des  Schenkels,  von  de^  Leistengegend  angefan- 
gen  elnwarls  und  abAA'iirts. 

Wenn  der  Bruch,  Avahrend  er  unter  dem  Pectlneus 
liegt,  eine  Gescliwulst  bildet,  so  Avird  dieselbe  vom  innern 
und  obern  Theile  des  Schenkels  ZAvischen  der  Gelenkpfanne 
und  dem  Hodensack,  bei  Weibern  neben  dem  obern  Theile 
der  grofsen  Schamlippen  liegen.  Wenn  er  sich  vergrbfsert, 
so  sinkt  er  in  den  freiern  Baum  der  innern  Muskelpartieen 
nach  einAvarts,  so  dafs  er  bei  Miinnern  zwischen  dem  Ho- 
densacke  und  dem  Ilintern,  bei  Weibern  an  dem  untern 
Theile  der  grofsen  Schamlippe  zum  Vorschein  kommt.  Je 
starker  die  Neigung  des  Beckens  ist,  desto  mehr  wlrd  der 
Bruch  nach  riickAviirts  gelrieben.  Die  Lage  des  A^rgrofserten 
Bruches  hangt  jedoch  vorziigllch  Amn  der  Slelle  ab,  an  Avel- 
cher  der  Bruch  zwischen  den  Muskeln  hervork()inmt.  Trltt 
er  zwischen  dem  Schambeinmuskel  und  dem  kurzen  Kopfe 
I des  drelkbpligen  Muskels  hervor,  so  erscheint  die  Gesclnvulst 
I am  innern  mehr  vordern  Theile  des  Schenkels  unter  dem 
! Hodensack.  Trilt  die  GeschAvulst  ZAvlscbcn  dem  langen  und 
> kurzen  Kopfe  hervor,  so  liegt  sie  mehr  nach  innen  vom 
i Hodensacke  bedeckt,  bei  Weibern  am  untern  Theile  dcr 
[ grofsen  Schamlippe.  Kommt  die  Gescliwulst  zwischen  dem 
1 langen  und  dicken  Kopfe  hervor,  so  wird  dieselbe  mehr  am 
I'  Millclflcisclie  ersclielnen. 

' Die  Avcite  Oeffiiung  zum  Durchgange  der  Gefiifse  und 
|i  des  Nervens  begiinsflget  die  Enlslehung  des  Bruches  dcs 

!i  ciformigen  Loches.  Weiber  sind,  wie  Sommerriiig'  (a.  a.  O. 
p.  53)  bemerkt,  ihres  breilcn  Beckens  wegen  den  Briichen 
des  eirunden  Loches  mehr  als  die  Manner  ausgcsetzt;  doch 
kommen  diesc  Briichc  auch  bei  Miinnern  vor.  Audi  wird 
das  Vorkommen  dieser  Briiclie  bei  Weibern  begiinstiget  durch 
die  slarkcrc  Neigung  dcs  Beckens,  Avodurch  das  cifbrmige 
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Loch  mchr  der  Beriihrung  der  Gedarme  sich  darbielct.  Fin- 
det  untcr  soldicn  VcrhalLnissen  cine  mechanische  Elnwirkung 
Slatt,  so  kann  der  Bruch  des  ciformigen  Loches  cnlstehen. 

Die  Weite  der  Oeffnung,  durch  welchc  die  Art.  obtura- 
loi’ia,  die  Vene  und  der  Nerv.  obturatorius  durchgehen,  ver- 
anlafst,  dafs  der  Bruch  auf  belden  Seiten  verhaltnifsmafsig 
iiicht  sclten  ist.  Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich  bci  einer 
bcjahrlen  Frau  y.u  beobachten  Gelcgeiihelt  gehabt.  Auf  der 
linken  Seite  halte  der  Bruchsackhals  einen  Umi’ang,  vermbge 
dcssen  er  den  kleinen  Finger  einliefs,  auf  der  rechten  Seite 
liefs  derselbe  nur  eine  dicke  Sonde  ein.  Die  Briiche  bilde- 
len  keine  Geschwulst  nach  aufseu,  da  sie  unter  dem  Pecli- 
neus  lagen;  dieselben  wurden  wiihrend  des  Lebens  nicht 
wahrgenommen.  ' Ueber  den  Inhalt  der  Briiche  kann  nichts 
bestimmtes  angegeben  werden,  da  erst  nach  Enlfernung  der 
Eingeweide  die  Briiche  aufgefunden  wurden.  Die  Vasa  ob- 
luratoria  lagen  auf  der  hintern  und  aufsern  Seite  und  haben 
den  rcgelmafsigen  Ursprung.  Auf  der  rechten  Seite  fand, 
was  Seile.7'  (a,  a.  O.  p.  529.)  bei  einem  falschen  Bruche  beob- 
achtete,  eine  beginnende  Heilung  Statt.  Der  Kanal,  welcher 
den  Bruchsack  bildete,  war  so  enge,  dafs  derselbe  kein  Ein- 
geweide entbalten  konnle;  dieser  Fovlsalz  des  Bauchfells 
stellte  sich  sehr  zusammengezogen  und  verdickt  dar. 

Wird  der  Bruch  erkannt  und  ist  derselbe  beweglich,  so 
mufs  er  zuriickgefiihrt  und  zuruckgehalten  werden.  Bei  der 
Reposition  wird  der  Bruch  nicht  nur  durch  die  Liicke,  welche 
er  bei  seiner  Vergrbfserung  bildet,  zuriickgeschoben,  er  mufs 
bis  in  das  Becken  zuriickgedrangt  werden.  Garengeot  (a.  a, 
O.  p.  528)  legte  die  Bruchkranke  so,  dafs  der  Ilinlere  erha- 
ben,  der  Bauch  etwas  tiefer  lag,  dainit  die  Gedarme  dem 
Zwerchfelle  sich  nahern  und  aus  dem  Becken  sich  enlferncn. 
Der  Kopf  und  die  Schultern  wurden  unterstiitzt,  um  die 
Bauchmuskeln  zu  erschlaffen,  die  Knie  in  die  Ilbhe  gebracht 
und  etwas  von  einander  enlfernt.  Der  cingchlcmmle  Bruch 
wurde  durch  den  sanften  Druck  mit  der  Hand  zuriick- 
gcbracht. 

Ist  der  Bruch  frischcr  Entslchung,  so  liifst  sich  derselbe 
heilen,  indem  man,  nach  Garengeoi , iiufscrlich  durch  Coin- 
pvessen  und  Binden  den  Bruch  zuriicklkilt  und  den  Kranken 
langere  Zeil  hindurch  eine  Riickenlagc  einhallen  liifsl.  Die 
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Anwcndung  clcs  Bruchbancles  ist  erfonlcrlicli,  wenn  dcr  Kranke 
unter  dieser  Beliandlung  geliellt  vvorden,  uin  die  Ileilung  fiir 
die  Folge  zu  sichcrn,  oder  wenn  er  sicli  ciner  solchcn  Be- 
handlung  iiicht  unlcrzlelit  oder  oline  JNulzen  unlcrzogen  hat, 
um  alsdann  cine  allmallge  Ileilung  zu  erzielen  oder  die  Nacli- 
theile  zu  verhiiten,  welche  durch  die  Verlagcrung  der  Ge- 
darme  einlreten  konnen.  Das  Bruchband  mufs  cine  starke 
Pelolte  habeu  und  den  Scbambeinmuskel  und  das  eirunde 
Locb  bedecken.  ^Vu^de  man  nur  auf  die  Slclle  Riicksiebt 
nebmen,  durch  welche  der  BrucH  unler  die  Haut  trilt,  so 
wiirde  dcr  Bruch  niebt  zuruckgehaltcn  werden.  Ein  Brueb- 
band,  M'elcbes  fiir  grofse  Cruralbriiche  sicb  eignet,  wird  fiir 
den  Bruch  des  cifbrmigen  Loches  von  Asf.  Cooper  (a.  a.  O. 
p.  194)  empfoblen  mit  dem  Untersebiede,  dais  die  Pelolte 
Aveit  dicker  sein  mufs,  um  einen  tiefern  Eindruck  auf  den 
Schenkel  zu  machen. 

Ist  dcr  Bruch  nicht  beweglich,  niebt  eingeklemmt  und 
bildet  cine  bemerkbare  Gcschwulst,  so  ist  der  Versucli  dcr 
Anwendune:  cincs  Bruchbandcs-  mit  convexer  Pelolte  zweckmii- 
Isig.  Arnaud  {Garevgeot  a,  a.  O.  p.  530)  operirte  einen 
zum  Theil  nicht  bcwegllchen  Bruch  des  eiformigen  Loches. 
Die  bewegllcbe  Darmscblinge  wurde  zuerst  ziiriickgebracbt, 
der  Brucbsack  gcbffnet,  der  zwiseben  den  Kbpfen  des  Tri- 
ceps vorstehende  Theil  des  INelzes  und  ein  Theil  des  Bruch- 
sackes  warden  abgeschniltcn.  Diese  Operation  fiibrte  Ilei- 
lung  berbei. 

Die  Beliandlung  des  eingeklcminten  Bruches  des  eifbr- 
migen  Loches  gcschieht  nacb  den  allgerneinen  Grundsatzen 
der  Beliandlung  der  eingcklemmten  Briicbe.  Ist  der  Bruch 
zwiseben  den  Muskeln  hervorgetreten,  so  wird  derselbe  von 
dcr  Ilaut  und  dcr  Fascia  lata  bedeekt  aufgefunden.  Hat  der- 
sclbe  seine  Lage  binler  dem  Pcclineus,  so  wird  dcr  Bruch 
I nacb  Durchsebneidung  dieses  Muskcls  zum  Vorschein  kom- 
I man.  Die  Einklemmung  kann  zwiseben  den  Muskeln  oder 
i in  dem  ovalen  Loebe  den  Silz  haben,  sie  kann  von  dem 
I Brucbsackbalse  ausgclibt  werden.  Die  Operation  des  einge- 

I klcnnnten  Bruches  des  eifiirmigcn  Loches  wird  vollfiihrt 
j nacb  den  Vorsebviften , welche  dcr  Art.  Ilerniotomic 
I cntball. 
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riERINIA  FUNICULI  UMBILICALIS.  S.  Hernia  um- 
bilicalis. 

HERNIA  GANGRAENOSA,  brandiger  Bruch.  Wonn  das 
Lcben  in  eineni  dor  Theile,  welcbe  den  Bruch  bllden,  oder 
hi  dem  Bruche  im  ganzch  Uinfange  erloschen  ist,  so  wird 
der  Bruch  als  brandlger  Bruch,  Hernia  gangraenosa,  bezeich- 
net.  Wendet  man  den  Ausdruck  gangrtiubs  in  dem  Sinne 
an,  %vle  er  im  Allgemeinen  gebraucht  wird,  und  bezeichnet 
man  den  Zusland,  wo  das  Leben  gesunken,  dem  Erloschen 
nahe  ist,  wo  aber  noch  die  Mbglichkeit  ziir  Riickkehr  zur 
Integrilat  beslcht,  so  darf  die  Benennung  Hernia  gangraenosa 
nicht  in  dem  weiten  Umfangc  gebraucht  werden,  wie  zu  ge- 
schehen  pflegt.  Die  Falle,  wo  das  Leben  gesunken  ist,  wo 
Saftestockung  mit  HInneigen  zum  Absterben  besteht,  sInd  Her- 
niae gangracnosae,  wiihrend  in  den  Fallen,  wo  das  Leben  in 
einem  Theile  erloschen  und  das  Loos  desselben  entschie- 
den  ist,  die  Benennung  Hernia  sphacclosa  geeignet  1st.  Dlese 
Eintheilung  ist  nicht  ohne  praktischen  Wertb,  da  nicht  sel- 
ten  vor  und  wahrend  der  Operation  die  Bruchlheile  slch  in 
einem  Zusland  des  Ueberganges  und  der  Unentscbiedenhelt 
zeigen,  welcher  als  Gangran  sich  darstellt.  Die  Gedarme  sind 
dunkelroth,  der  Glanz  derselben  hat  slch  vermindert,  sie  sind 
zuweilen  verdickt,  im  Bruchsack  ist  eine  triibe  Flusslgkelt 
vorhanden,  welche  einzelne  Theile  zusammenklebt.  Die  Em- 
ptindlichkeit  und  Temperalur  hat  in  dcr  Bruchgeschwulst  ab- 
genommen,  die  ExlremiliUen  sind  kiibl,  die  Empfindlicbkeit 
im  Unlerlelbe  hat  slch  vermindert.  Ist  hingegen  Sphacelus 
der  Gedarme  vorhanden,  dann  sind  dieselben  miirbe,  Icicht 
zerreifsbar,  Schwarz,  ganz  malt  und  glanzlos,  und  verbrelten, 
sobald  der  Bruchsack  gebffnet  1st,  einen  cadaverbsen  Geruch. 
Belm  verbreitelen  Sphacelus  sind  die  allgemeinen  Stbrungen 
dem  brllichen  Tode  angemessen. 

Dcr  Brand  dcr  Bruche  ist  gewbhniich  die  Folge  dcr  Ein- 
klemmung.  Der  Druck,  welchen  die  hervorgetretenen  Theile 
crleiden,  hemmt  den  Saftezuflufs  und  Ruckllufs,  bcdingl  Blut- 
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stockung  und  Ergiefsung  in  das  Gewebc,  dadurch  materielle 
Aenderung  dcs  Gewebes  und  Erscbbpfung  der  Lebenskraft. 
Die  Entzundung  und  der  Brand  kbnnen  fortschreilen,  docli 
fmdet  die  Verbrcitung  dieser  Zustande  auf  solcbe  Theilc, 
vvelcbe  von  dem  Drucke  der  einschniirenden  Oeffnung  nicht 
leidcn,  vorziiglich  durch  die  Verslopfung  Slalt,  welcbe  die 
Einklemmung  gcwbbniich  im  Gefolge  hat.  Jc  enger  und  straf- 
fer  die  Oeffnung  ist,  welcbe  den  Druck  veranlafst,  desto  scbncl- 
Icr  werden  die  Folgen  des  Druckes,  Entzundung  und  Brand 
sich  kund  geben.  Der  Einirilt  des  Brandes  wird  in  soicben 
Fallen  nicbt  selten  befordert  durch  orlliche  und  innerliche 
ungceignete  Behandlung.  Starker  und  anhaltender  Druck  uin 
die  eingcklemmten  Theile  zuriickzutreiben,  wobci  die  ganze 
dislocirte  Masse  an  den  Bauchring  angetrieben  wird,  lange 
fortgesetztes  Welgern  und  Zicben,  zuweilen  von  dem  Paticn- 
ten  selbst  vollfiihrt,  befbrdern  den  Eintritt  des  Brandes.  Bei 
1 cinem  eingeklemmfen  Scrolalbruche  beobachtele  ich  Eintritt 
I des  Brandes,  welchcr  unmiltelbar  nach  den  gewaltsamen  Re- 
I posillonsversuchen  eines  VVundarztes  erfolgte;  an  dem  Scro- 
: turn  zeigten  sich  aufserlich  zahlreiclie,  durch  den  Druck  der 
: Finger  hervorgebrachte  Blutunterlaufungen.  Die  ungeeignele 
I Anwendung  der  Warme  und  Kalle,  auch  innerlicbe  reizende 
i Miltel  kbnnen  den  Zustand  des  Brandes  befbrdern.  Aber  auch 
nicht  eingeklemmte  vorliegende  Briiche  kbnnen  brandig  wer- 
den durch  fremde  Kbrper,  welche  die  Digeslionskraft  nicht 
zu  verandern  vermag,  wenn  sie  in  den  vorgeiagerten  Theilen 
verweilen,  oder  durch  Reize,  welche  im  Darmkanal  sich  be- 
findcn,  durch  Druck  und  Stofs,  welche  auf  die  im  Bruche 
liegenden  Theile  einwirken. 

Der  Brand  beschrankt  sich  auf  einen  Theil  des  einge- 
klemmten  Darmes  oder  ISetzes,  oder  ergreift  die  ganze  vor- 
llegende  Darmpartie.  Setzt  sich  die  Entzundung  und  der 
Brand  uber  den  Darmkanal  fort,  was  gewbhnlich  in  Folge 
der  anhaltenden  Verslopfung  geschieht,  wo  die  oberhalb  der 
Einschnurung  gelagerten  Theile  eine  betrachlllche  Ausdehnung 
erleiden,  so  ist  der  Tod  unabwendbar.  Findet  Zerrelfsung 
des  brandlgen  Darmsti’icks  innerhalb  der  Bauchhbhle  Slatt, 
I und  Ergiefsung  der  Facalmasse  in  die  Unterleibshbhle,  dann 
I wird  der  Tod  eiutrclcn.  Erglefst  sich  dcr  Darmkolh  in  den 
: Bruchsack,  vcrwandcll  sich  dieser  in  einen  brandlgen  Abscefs, 
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wclchcr  nach  aufsen  sich  oflnet  unci  clem  Inlesllnalinhalle  clcn 
Aiislrllt  gcstaltet,  danii  lafst  sich  die  Genesung  dcs  Palicnlcn 
nach  vorhergegangener  Bilclung  der  Kolhfistel  oder  des  kiinsL- 
lichcn  Alters  erwarlen.  Der  Bruchsack  nimmt  nicht  immer 
an  dem  Brande  der  in  dem  Bruche  enlhaltenen  Eingeweicle 
Anlheil,  und  wenn  dieses  geschieht,  bleiht  fast  immer  ein 
gesunder  Theil  dcs  Bruchsackhalses  an  dem  Bauchringe  haii- 
gen  (Scarpa  Abh.  iiber  die  Bruche  p.  271.).  Zuwcilcn  slirbt 
der  Kranke  in  Folge  der  Entkriiftung,  obgleich  der  Brand  ant' 
die  Bruchlheile  sich  beschriinkt  und  nicht  ohne  erleichtern- 
dcs  Gefiiiil  fur  den  Leidenden  dcr  brandige  Abscefs  sich  bff- 
nete  und  die  Facalmasscn  sich  entieerlen. 

Da  der  Brand  gewbhnlich  die  Folge  der  Elnklemmung 
ist,  so  gehen  in  diesen  Fallen  die  Zeichen  der  acuten  oder 
chronischen  Einklemmung  voran.  Wenn  die  Vitalitiit  der  Ge- 
diirme  auf  dem  Punkte  steht,  zu  erloschen,  so  trltt  eine 
scheinbare  Erleichterung  ein,  welche  den  Kranken  lauschen 
kann.  Die  Schmerzen  im  Bauche  und  Unterleibe,  das  Er- 
brechen  vermindern  sich.  Aber  schnell  treten  beunruhigende 
Zufalle  ein;  der  Schlucken  tritt  in  hoherm  Grade  auf,  als 
er  zuvor  bestand,  kalter  Schweifs  becleckt  die  Haut,  die 
Oberflache  des  Kbrpers  ist  kalt,  der  Puls  ist  klein,  zillernd 
und  aussetzend,  die  Gesichtsziige  sind  zerfallend,  glaserner 
Glanz  der  Augen  wircl  wahrgenommen,  die  Hirnthatigkeit  ist 
gcslbrt,  die  Farbe  der  Geschwulst  ist  roth  und  blau  gestreift. 
Die  Bruchgeschwulst  zeigt  ferncr  emphysemalbses  Kni- 
stern.  Nicht  immer  findet  der  Uebergang  in  Tod  Statt.  Wenn 
namlich  die  aufserhalb  des  Bruches  liegenden  Parlien  an  dem 
Brande  keinen  Anlheil  nchmen,  so  dafs  die  Vilalitat  in  die- 
sen sich  crhalt,  so  verwandelt  sich  allmalig,  fmdet  nicht  frii- 
her  ein  opratives  Verlahren,  um  die  Einschniirung  zu  he- 
ben,  Stall,  die  Bruchgeschwulst  in  einen  brandigen  Abscefs. 
Die  flaut  rblhet  sich,  wird  allmalig  dunkler,  die  Geschwulst 
verliert  Spannung  und  Elasticitiit,  sie  zeigt  sich  weich  und 
leigigt,  das  Zellgewebe  der  Bruchbedcckungen  wird  emphy- 
scmalos.  Endlicli  lliefst  dcr  Kolh  nach  erfolgtem  l^urch- 
bruche  nach  aufsen.  Die  Symptomc  der  Einklemmung  ver-  | 
schwinden.  Da  wo  dcr  Zuslaud  des  Braudes  auf  die  Bruch-  | 
theile  begrenzt  ist,  sind  die  Zufalle  dcs  Allgcmcinleidens  zu-  j 
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^vcllen  von  geringer  Ileftlgkeit;  cler  Puls  zelgt  sicli  zuweilen 
unvcraiulert. 

Der  brandige  Bruch  kbnnle  verwechselt  werdcn  inlt 
Psoasabsccfs  odcr  Bubo  sphacelosus.  Aber  in  bclden  Fallen 
bcslehen  die  Zul'alle  der  Einklemmung  nicht.  Bei  Psoasab- 
scefs  Avird  die  allmaligc  Entslchung  der  Geschvvulst,  oder  bei 
acutcr  Absccfsbildung  weiden  die  vorangegangcnen  Sdnncr- 
zen  in  der  Lebergegend,  Ficberbewegungen  und  dgl.  die  Dia- 
gnose erlelchtern.  Bel  dem  brandigen  Bubo  besleht  zuerst 
eine  harte'GeschwulsI:,  der  Einlrltt  des  Brandes  erfolgt  lang- 
sam,  eine  ganzllcbe  Vernacbliisslgung  oder  ungcelgncle  Be- 
handlung  hat  Stall , die  ConsLilulion  des  Leidenden  1st 
zerrullet. 

Wenn  eine  Darmschlinge  brandig  geworden,  so  verwaehst 
der  Darm  mit  dem  Bruchsackhalse;  dadurch  wird  die  Kolh- 
crgicfsung  in  die  Unterleibsbbhle  verhulet.  Die  Darmcnden 
nach  abgelbsler  Darmschlinge  liegen  parallel.  Die  Facalmas- 
sen  gehen  durch  die  nach  aufscn  bcstehende  Oeffnung,  welcbe 
von  dem  Resle  des  Bruchsackes  gebildet  wird.  Der  Zug  des 
Gekrbscs,  die  Bewegung  dcr  Gcdarme  sclbst  vcranlassen  cin 
Zuriickgchen  der  Darmenden.  Dieses  Zuruckgehen  wird  des 
lockcrn  Gewcbes  wegcn  mbglicb,  welches  die  iiufsere  Flache 
des  Brucbsackhalses  an  die  umliegendcn  Thelle  anhcftet  und 
um  so  scbneller  vollflilirt,  je  weniger  dcrb  dieses  Gewebe  1st, 
t wcfshalb  bei  I’rischen  Biiichen  das  Zuruckgehen  lelchtcr  ist 
als  bei  alien.  Durch  das  Zuruckgehen  wird  die  Rich- 
lung  der  IMundungen  geandcrt.  Die  parallele  Rlchlung  der 
Darmcnden  geht  nach  dem  Umfange  des  Verluslcs  in  elnen 
spllzen  oder  stuinpfcn  Winkel  iiber.  Die  Scheldewand, 
M'clcbe  von  hinlen  nach  vorne  trill,  wird  slch  verkleinern. 
Auf  diese  Welse  kann  der  Uebertiilt  des  Kolhes  von  clneni 
Darmcnde  zum  andern  gcschehen,  indcm  sich  auf  die  an- 
gegcbene  VVeise  ciu  hauliger  Trlchter  blldet.  In  dem  Maafse 
als  dcr  Darmlnhalt  den  normalen  Wcg  verfolgt,  verengert 
slch  die  nach  aufscn  fuhrcnde  Oefliiung  des  Tricblers  und  es 
trill  Ilellung  eln.  Das  Zuiiicklrclcn  gewiihrt  noch  den  wei- 
lern  Vorlhcil,  dafs  die  vordcre  Wand  des  Trlchlei’S  vcrkurzt 
und  gespannl  und  dadurch  der  Kolbanhaufung  eln  Wldersland 
enlgegcnselzl  1st.  \Venn  cin  kiinsllicher  Al'ler  forlbeslehl,  so 
werden  dadurch  nlchl  nur  grofse  Uabequemlichkcilen  fiir  den 
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Leidenden  herbcigefiihrt,  dcr  Bcstand  desselben  gefahrdet  das 
Leben  durch  Inversion  dei*  Gedarme,  welclie  plblzlich  oder 
allmalig  sich  bildcn  kann,  dann  durch  den  Verlust  der  ernah- 
renden  Stofle,  welcher  urn  so  auffallendere  Wirkung  hat,  je 
niiher  der  kiinslliche  After  dem  Magen  liegt. 

Die  Kothfistel  nach  eingeklemmten  Briichen  schliefst  sich 
in  folgenden  Fallen  leicht:  1)  Wenn  der  vorgelageiie  Theil 
ein  Diverlikel  war,  oder  wenn  nur  eine  Darmwand  einge- 
klemmt  und  brandig  wurde,  2)  wenn  der  vorgefallene  Theil 
der  Wurmfortsalz  oder  ein  Theil  des  Coecum  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fiille  stellt  sich  die  Frage,  wie  der 
brandige  Zusland  der  Gedarme  zu  behandeln,  bei  der  Bruch- 
operation  dar.  Es  wird  deshalb  auf  den  Arlikel  Hernioto- 
mie  verwlesen;  hler  handelt  es  sich  um  die  Angabe  der  Behand- 
lungder  Hernia  gangraenosa,  nicht  sphacelosa  und  desZustandes 
der  Hernia  sphacelosa,  bei  welchem  der  Arzt  den  Bruch  erst 
dann  zu  beobachten  Gelegenhcit  hat,  wenn  die  Bedeckungen 
an  der  Entzundung  und  dem  Brando  Anlheil  genommen,  wenn 
der  Bruch  als  brandiger  Abscefs  sich  darstellt. 

Die  Erhallung  der  Vitalitat  eines  eingeklemniten  Bruch- 
sluckes,  auch  dann,  wenn  dlesclbe  gcsunken  ist,  und  Blut- 
stockung  und  Blutergufs  in  dem  Gewebc  desselben  besteht, 
kann  bewirkt  werden  durch  die  Beseitigung  des  Verhallnis- 
ses,  welches  dicse  vermindcrte  Vitalitat  herbeifiihrt,  namlich 
durch  die  Aufhebung  der  Einklemmung  vermbge  des  Bruch- 
sclinittes  und  der  Reposition  der  leidenden  Darmpartie. 

Stellt  sich  die  Bruchgeschwulst  als  brandiger  Abscefs 
dar,  so  ist  sie  enlweder  geschlossen,  oder  sie  hat  sich  frei- 
willig  gebffnet.  Im  erstcrn  Falle  mufs  die  Geschwulst  durch 
einen  grossen  Schnitt  geolTnet  werden,  damit  der  Dann 
blofsgelegt  werde.  Ist  die  Oeffnung  im  Darm  nicht  grofs  gc- 
nug,  so  mufs  diese  erweltert  werden  und  der  elnschniirende 
Ring  wiirde  durchschnitlen  werden  miissen,  wenn  nicht  dem 
Intestinalinhalte  freier  Abflufs  gcbfTnet  ware.  Besteht  schon 
eine  OelTnung,  so  ist  die  Erwelterung  in  dem  Maafse,  als  zur 
Entleerung  der  Inlestinalstoflc  nothwendig  ist,  zu  vollfuhrcn. 
Die  Abstofsung  wird  durch  feucht-warme  Umschliige,  z.  B. 
einen  Camillenaufgufs.  bcfbrdert,  wiihrend  man  die  Knifte  durch 
gule  Diat  und  tonische  Arzneimillel  unterstiilzt,  wenn  der 
entzundliche  Zusland  gewichen  ist,  Gute  leicht  verdaulichc 
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JNahrung  reidilich  zu  geben  cmpfehlcn  Scai'pa  und  Louis 
aus  dem  weitern  Grundc,  damlt  sicli  die  Oeffimng  des  un- 
tern  Darmendcs  gehbrig  erweilere,  uin  den  Excremcnien  el- 
nen  freien  Durchgang  nach  deIn  After  zu  gestallen,  um  die 
Scheidewand  niederzudriicken , und  zu  verhiiten,  dafs  die 
Kothfislel  nicht  friilier  sich  schlicfst,  als  bis  der  Uebergang 
von  elnem  Darmende  zum  andern  mit  Leichtigkelt  Stall  fin- 
den  kann.  Heilt  die  Kothfislel  zu  friili,  ehe  der  Uebergang 
zum  unlern  Ende  gefiihrl  1st,  so  haufl  slcli  der  Inleslinalin- 
ball  in  dem  obern  Darmende  an,  cs  enlslehl  Verslopfung, 
welcheEnlzijndung,  Brand,  selbsl  Zerrelfsung,  Ergufs  der  Excre- 
mente  in  die  Unlerleibshbhle  bewlrken  kann.  Vgl.  After  kunsll. 

Litt.  Woppisch  D.  i.  sistens  noniiulla  de  herniis  spliacelosis.  Hallae 
1831.  B — ck. 

HERNIA  GUTTURALIS.  S.  Bronchoccle. 

HERNIA  HEPATICA.  Hepalocele,  Leberbrueb.  Eln 
Brucb,  in  welchem  die  Leber  enibalten  ist.  Bel  Bauebbrii- 
chen,  bel  Nabelbriichen,  vorzugllch  bel  Zwerchfellbrucben 
kann  die  Leber  einen  Thell  des  Bruchlnhaltcs  bilden. 

B - ck. 

HERNIA  HUMORALIS,  entzundllche  Ilodcngeschwulst. 
S.  Ilodenenlzundung. 

HERNIA  ILIACA  ANTERIOR,  nach  Hesselbach  gleich- 
bedeutend  mil  Hernia  foramlnls  ovalls.  S.  d.  A. 

HERNIA  ILIACA  POSTERIOR.  Synon.  von  Hernia 
iscbiadica.  S.  d.  A. 

HERNIA  IMMOBILIS,  unbeweglichcr  Bruch.  Ein  Brucb, 
welclier  durch  aufsern,  kunstgemafs  vollfubrten  Druck  nicht 
zuruckgebracht  werden  kann,  wird  unbevveglich  genannt.  Der 
elngeklemmle  Bruch  gehort,  wenn  man  die  Bezeichnung  un- 
beweglich  Im  wcltern  Sinne  nlmmt,  ebenfalls  hierher;  im  en- 
, gern  Siiine  gebraucht,  schlicfst  man  den  elngeklcmmten  Bruch 
aus  und  bezieht  dlese  Bezeichnung  auf  jene  Briiche,  bei  wel- 
I chen  die  Unbcweglichkelt  durch  andauernde  Veranderungen, 

I welchc  in  der  Brucbgeschwulst  liegen,  hcrvorgebracht  wird. 

Die  Vcrwachsungen , welchc  die  'rheile  unter  sich  und 
I mit  dem  Bruchsacke  crlclden,  sind  elne  vorziigliche  Ursache 
I der  Unbeweglichkeit  (S.  d.  A.  Hernia  concreta).  Die  Unbe- 
r weglichkeit  hiingt  aber  nicht  immer  von  einem  abnormen  Zu- 
i sammenhange  ab,  zuweilen  ist  dlesclbe  bcdingl  durch  die  Ver- 
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grbfserung  der  vorgclrctcnen  Theilc  otlcr  (lurch  Verengerun- 
gon  in  dem  Hruchsackc,  welche  an  cincr  oder  mehreren 
Stellcn  vorkomnien  kiinnen  und  welche  anch  dadurch  zu- 
weilcn  geblldet  werden,  dafs  hiiulige  Bander  quer  durch  den 
Bruchsack  laufen  und  auf  diese  Welse  die  Bewegllchkclt 
aul’hcben. 

Der  unbewegllche  Bruch  ist  fur  den  Kranken  cine  Quelle 
von  Gefabren  und  Unannebmlicbkelten.  Da  der  Bruch  im- 
mer  vorliegb  so  1st  derselbc  gencigt,  in  den  Zustand  derEln- 
klemmung  zu  treten.  Ast.  Cooper  (Anat.  Beschrelbung  und 
chirnrg.  Behandlung  der  Unlerlelbsbrucbe.  Weimar  1833. 
p.  37.)  bemerkt,  dafs  bcl  unbeweglichen  Briichen  die  Ein- 
klemmungen  verballnilsmalslg  seltener  vorkommen,  als  bel  sol- 
chen,  welche  auf  Irgcnd  eine  Veranlassung  erst  berauslreten ; 
iin  erslen  Falle  niindich  ist  der  Sack  voll  und  geslatlet  nicht 
leiebt  durch  das  Elnsinken  elnes  andern  Theils  plolzlichc  Ver- 
mebrung  des  Inb'alts.  Dieses  zugegeben,  1st  doch  bekannt, 
dafs  bel  unbeweglichen  Briichen  Einklemmung  durch  Anhiiii- 
fung  der  Facalniassen  leicht  entslehen,  da  bier  der  die  perl- 
slaltlsche  Bewegung  unlerslutzende  Druck  der  Bauchinuskeln 
mangclt.  Die  vorgelagerlen  Thelle  sind  gegen  die  Einwlrkung 
aufserer  mechanlscher  Schadllchkellen  weniger  geschiitzt,  als 
wenn  jene  in  der  Unlcrleibshbhle  sich  belinden,  daher  be- 
. steht  bel  unbeweglichen  Briichen  die  Gefahr,  dafs  durch  iiu- 
fscre  Einwlrkung,  durch  Fall,  Stofs  oder  Druck,  Entziindung 
und  Brand,  ja  Zerrelfsung  dcr  Gcdarme  und  schneller  Tod 
herbeigefiihrt  werden  {Ast.  Cooper  a.  a.  0-.  p.  38.).  Nicht 
nur  von  aufsen  wirkendc  Schiidliclikeilen  vernibgen  Trennun- 
gen  des  Zusammenhanges,  Entziindung  nilt  ibren  Ausgangen 
zu  bewlrken,  dieses  kann  auch  Statt  linden  durch  niederge- 
schluckte  Korper,  welche  wegen  ihrer  Hiirte  und  Unliisllcii- 
kclt  der  Einwlrkung  der  Vcrdauungskraftc  sich  entziehen  uud 
in  den  Bruchsack  gelangen,  besonders  dann,  wenn  dcr  hin- 
unlcrgcschluckte  Korper  spltzig  1st.  Er  bicibt  dann  in  dem 
dlslocliLen  Thcile  des  Darmkanals  hiingen,  bricht  sich  durch 
Ulceration  nach  aufsen  Balm,  wodurch  dem  J3annkothc  nach 
aufsen  ein  Ausweg  verschafft  wlrd,  wcicher  in  cine  bleibende 
KolhlisLel  ubergehen  kann. 

Die  Storungen  dcr  Verrichlung  dcr  Unlcrleibsorgane, 
welche  die  unbeweglichen  Briiche  veranlassen,  sind  bclnicht- 
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Hell.  Solclie  Indlviducn  Iciden  an  Vcrslopfung  nnd  liliihnn- 
gcn.  Zu  diesen  Sidrungen  geben  Anlafs  die  widernalurlichc 
Lage  der  Tlicile,  man  bat  z.  B.  den  Pylorus  am  Eingaiigc 
des  Bruchsackes  gefunden,  nnd  der  Mangel  des  die  Darmbe- 
wegiing  unlersliilzenden  Drucks,  welobcn  die  Bauchmuskeln 
aul’  die  dislocirtcn  Theile  niebt  ausLiben  kdnnen.  Die  Be- 
sebwerden  sleigen  in  dein  IVIaafse,  als  der  Bruch  sieli  ver- 
grdfsert,  wo  cr  durch  sein  Gewiclit  die  Ilallnng  des  Kdrpers 
enlslellt  nnd  die  Kdrperbewegung  erschwert.  Unbewegliche 
Bruche  kdnnen,  wild  nicht  anf  die  geeignele  eise  einge- 
wirkt,  sich  zum  ungelieuren  Uml’ang  vergrdfsern.  Der  Penis 
siiikt  tief  in  die  Geschwulst  ein,  so  dais  der  Ilarn  iiber  die 
Oberflacbe  desScrolimi  ablniufelt  nnd  dassclbe  wund  maeliL 
Die  llaut  des  Scrotum  entarlct,  cs  bilden  sich  Absces.se  und 
Fislcln.  Die  Hoden  werden  durch  den  Druck,  welcbcn  sie 
erlciden,  atropbiscli  und  unlauglich  ilirc  N'erriclilung  zu  voll- 
fiihren. 

Der  Vcrgrdfscrnng  der  unbewegliclicn  Briiche  suclit  man 
durch  cine  Vorrichlung  entgegen  zu  wirken,  wclcbe  einen 
gleichfdrmig  iiber  die  Oberllaclic  verbreilelcn  und  schonen- 
den  Druck  ausiibt,  entweder  durch  ein  gut  anlicgcndcs  Sus- 
pensorium  oder  durch  ein  Bruchband  mit  concaver  Pelolle. 
Durch  den  Druck  wlrd  das  Ilerunlerslcigcn  andcrer  Einge- 
weide  verbiitet;  nicht  scUen  verkleiiiert  sich  die  Geschwulst 
und  weicht  allmalig  in  die  Bauchhbhle  zuriick.  Ast.  Coo- 
per (a.  a.  0.  p.  40.)  cmpfichlt  einen  Tragbeutel,  welcher 
zum  Schiiliren  eingerichlet  ist.  Durch  den  steten  Druck  wil  d 
die  Absorption  des  Eettes  der  vorgetretenen  Bruchtheile  her- 
vorgebracht,  so  dafs  diese  vcrkleinert  zurUckgcliibrt  werden 
kdnnen.  Ein  gleichfdrmiger  Druck  kann  bei  einzelncn  Bruch- 
gescbwiilsten  durch  das  Aiiflegen  einer  mil  Quecksilber  oder 
Sand  gefiillten  Blase,  welche  sich  gehdrig  iiber  die  Geschwulst 
ausbreltet,  hcrvorgebracht  werden. 

Der  Druck,  so  wie  die  iibrigen  Verl'ahren,  durch  welche 
unbeweglicbe  Bruche  zuruckgefuhrt  werden  sollen,  werden  un- 
tcrsliitzt,  wenn  dcr  Patient  eine  horizontalc  Las;e  einhiill.  Die 
Geschwulst  sinkt  zuriick  und  der  Ziig  des  Gekrdscs  beldr- 
dert  das  Zuriickgehen  derselben. 

I3ie  Ilungcrkur  wlrd  fiir  dlejenigen  Fiille  emprohlcii,  in  wel- 
chen  der  Bruchinhalt  durch  Felt  vergidfsert  ist,  so  dal's  die 
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Keducllon  niclit  Slalt  finden  kann.  Einc  Enlzlehungs-  oder 
Hungerkur,  neben  dem  Gebrauche  abfuhrender  Miltel,  leistet 
gule  Dienste.  Iley  hal  auf  diese  Weise  Netzbriiche  zuriick- 
gebracht.  Die  hierzu  not  hige  Zeit  betragt  5 — 6 Wochen ; 
in  cinem  Falle  gelang  die  Reduction  in  einer  VVoche.  Arnaud 
gclang  dieses  Verfahren  in  mehreren  Fallen. 

Kalte  Umschlage,  Umschlage  mit  Eis,  adslringlrende  Uni- 
scbliige  bewirken  zuvveilen  eine  bedeutende  Verkleinerung 
der  Brucbgeschw’ulst  und  begiinstigen  durch  diese  und  durch 
die  Zusammenziehung  des  Scrotum  die  Reduction. 

B — ck. 

HERNIA  IMMOBILIS  NON  CONCRETA,  der  Bruch 
ist  unbeweglich  aber  nicht  angewachsen.  S.  Hernia  im- 
mobilis. 

HERNIA  IMPERFECTA,  s.  incompleta,  ein  Bruch, 
der  nicht  iiber  die  K-6rperflache  ausgetreten  ist.  S.  Hernia. 

HERNIA  INCARCERATA,  eingeklemmter  Bruch.  Wenn 
die  in  dem  Bruche  liegenden  Eingeweide  cinen  Druck  erlei- 
den,  durch  welchen  dieselben  in  dem  Mechanismus  der 
Function  und  in  ihrer  Vitalitat  gestbrt  werden,  wenn  dieser 
Druck  durch  eine  normal  bestehende  oder  krankhaft  gebil- 
dete  Spalte  ausgeiibt  wird,  so  besleht  das  Uebel,  welches 
„ eingeklemmter  Bruch  “ genannt  wird.  Es  werden  hier  die 
Erscheinungen,  welche  die  Einklemmung  begleiten,  die  Ursa- 
chen  der  Einklemmung  und  die  Stcllen,  an  welchen  man 
die  Einklemmung  vorzugsweise  vorfindet,  endlich  die  Ver- 
fahren, welche  die  Einklemmung  zu  beseitigen  und  das  akiur- 
glsche  Verfahren  zuweilen  entbehrlieh  zu  machen  vermbgen, 
angefiihrt  werden.  Das  vorzuglichste  Mittel  zur  Beseiligung  der 
Einklemmung,  die  Operation  wird  in  dem  Art.  Ilerniotomie 
abgehandelt. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  der  Einklemmung 
folgcn,  sind  die  der  Verstopt’ung,  indem  die  Faulstoffe  nicht 
niehr  durch  die  Sidle  die  Einschniirung  durchlaufen.  Selbst 
bcim  eingeklcmmtcn  Netzbruch  bcobachtet  man  nicht  seltcn 
Verstopfung,  da  durch  den  auf  die  Gediirme  sich  fortsetzen- 
den  Rciz  perverse  und  mangelhafte  Action  in  dcr  millcidcn- 
don  Darmportion  hervorgebracht  wird.  Durch  Klystiere  wird 
gewtilmlich  noch  Lcibesoffnung  hervorgebracht,  allein  wenn 
die  untcr  dem  cingeklemmten  Theil  befindliche  Portion  des 

Darmkanals 
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Darmkanals  von  llirem  Inhalt  cnlleert  1st,  so  bringen  die 
Klystlere  kelnen  Faecalabgang  raebr  hervor. 

Die  Verstopfung  veranlafst  Ausdehnung  der  oberhalb 
der  Elnklemmung  llegenden  Parlien,  diese  Ausdelmung  ist  die 
Ursache  von  Schmerz,  Spannung  und  Entziindung.  Der  in 
der  Einklemmung  liegende  Tlieil  leidet,  indem  die  Blutcircu- 
lation  gehindert  M'ird  nnd  Blutanhaufung  Stall  findet;  auch 
durch  den  Druck  der  Rander  des  einschnurenden  Ringes  ent- 
sleht  Entziindung.  Die  Enlzundung  beschrankt  sich  auf  die 
vorgelallenen  Theile,  dem  Bruchsacke  sicli  mittheilend,  oder 
iibertragt  sich  auf  die  in  der  Dnterleibshbhie  liegenden  Par- 
tien,  welche  jedoch  auch  enlziindet  werden  konnen  in  Folge 
der  Ausdehnung,  welche  sie  erleiden,  ehe  die  vorgefallenen 
Theile  im  Zustande  der  Entziindung  sich  befinden.  Die  Ent- 
ziindung kann  in  Brand  iibergehen,  die  Darmhaute  konnen 
verdickt,  der  Darm  kann  an  der  Slelle  der  Einschniirung  ver- 
engert  werden.  Der  Bruchsack  und  die  in  demselben  lie- 
genden Theile  konnen  durch  Ausschwilzung  plastischer  Lymphe 
unter  sich  verwachsen. 

Die  Zeichen  der  Einschniirung  sind:  das  Gefiihl  einer 
Spannung  in  der  IMagengcgend,  Verstopfung,  Uebelkeit,  Er- 
brechen.  Es  werden  die  im  Magen  enlhaltenen  Stofle  aus- 
gebrochen,  endlich  wird  dcr  Inhalt  der  Theile  des  Darmka- 
nals, welche  oberhalb  der  eingeklemmten  Slelle  sich  befin- 
den , ausgelcert.  Der  ausgebrochene  Inlestinalinhalt  wird 
mehr  oder  weniger  slinkend  sein,  je  nachdem  die  Ein- 
klemmung dem  Magen  niiher  oder  cntfernlcr  liegt.  Nsch 
dem  Erbrechen  tritt  ein  Zeitpunkt  der  Ruhe  ein,  welcher 
aber  bald  durcli  die  wieder  eintretende  JNeigung  zum  Erbre- 
chen uuterbrochen  wird.  Die  vorliegende  Bruchgeschwulst 
wird  schmerzhaft  und  gespannt,  der  Schmerz  ist  an  der  Stelle 
I der  Einschniirung  vorziiglich  heftig.  Doch  ist  Schmerz  und 
! Spannung  nicht  immer  an  der  Bruchgeschwulst,  dcr  bcstc- 
I henden  Einschniirung  ungeachtet,  vorhanden,  und  man  wiirde 
1 fehlerhaft  verfahren,  wenn  man,  wegen  der  Abwesenheit  dcr 
i Spannung  der  Bruchgeschwulst  und  der  Schmerzen  in  der- 

iselben,  den  Schlufs  sich  erlaubcn  wiirde,  dafs  cine  andere 
Ursache,  nicht  die  Einklemmung,  der  Verstopfung  und  dem 
I Erbrechen  zu  Grunde  liege.  Der  Unterleib  stcllt  sich  ge- 
I spannt  dar,  dcr  Kranke  fiihlt  cine  grofse  Unruhe,  der  Puls 
! Mccl.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd  15 
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ist  klein,  beschleunigct,  viclfallig  jedoch  vom  gew5hnlichen 
Schlage  nlcht  bedeutcnd  abweicbcnd,  die  ExtremlUUen  sind 
mehr  kiihl  als  warm.  Der  Patient  bckbmmt  Schlucken. 
Wenn  die  Respiration  schwacb,  der  ganzc  Kbrper  mit  klebri- 
gem,  kaltem  Schweifse  iiberzogen,  der  Puls  schnell,  unregel- 
mafsig,  kaiim  fiihlbar,  der  Unterleib  aufgetrieben  und  unem- 
pfindlich  ist,  so  zeigt  dieses  den  eingelretenen  Brand  und  den 
bevorstehenden  Tod  des  Patienten  an  (Vergl.  den  Art.  Her- 
nia gangraenosa). 

Die  Leicbenbffnung  einer  an  Einklemmung  verstorbenen 
Person  zeigt  folgende  Beschaffenheit  der  Theile:  die  Ober- 
fliicbe  des  Bauchfells  ist  entziindet.  Die  Gedarme,  besonders 
die  Parlie  derselben,  welche  oberhalb  der  Einklemmung  sich 
befmdet,  zeigen  Entziindung  und  Brand.  Der  oberhalb  der 
Einschnurung  liegende  Theil  des  Darmkanals  ist  sehr  aus- 
gedehnt.  Der  Theil  des  Darmkanals,  welcher  unterhalb  der 
Einschnurung  liegt,  ist  zusammengezogen  und  gewohnlich 
nicht  entziindet.  Die  Windungen  des  Darmkanals  sind 
durch  einen  erst  neuerdings  entstandenen  Absatz  gerinnba- 
rer  Lymphe  unter  sich  verbunden  und  ein  triibes  Serum 
mit  eiweifsarligen  Flocken  ist  in  die  Bauchhbhle  ergossen. 
Streifen  von  hellrolher  Farbe,  die  aus  einer  Anhaufung  klei- 
ner  Gefafse  bestehen,  umgeben  die  Gedarme  in  verschiedenen 
Richtungen  aw7'ence  Abh.  v.  d.  Briichen.  Bremen  ISIS, 
pag.  52.)  In  einzelnen  Fallen  kann  der  Tod  in  Folge  der 
erschopfenden  Schmerzen  und  des  Erbrechens  der  Ausgang 
sein,  ebe  Entziindung  und  Brand  sich  auszubilden  vermogen, 
wie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  halte. 

Als  Ursache  der  Einklemmung  haben  ^vir  das  Mifsver- 
haltnifs  der  Ocffnung,  durch  welche  die  Theile  getreten,  zum 
Umfang  der  in  derselben  liegenden  Parlien  anzusehen.  Die 
Oeffnungen,  durcli  welche  die  Theile  gewohnlich  durchlaufen, 
sind  sehnlgex  Natur,  und  diese  haben  keln  actives  Con- 
traclionsvermogen;  sie  vermogen  demnach  nicht  durch  Zu* 
sammenziehung  eine  plotzliche  Aenderung  des  Umfanges  zu 
vollfiihren.  Eine  allmalig  eintretende  Verengerung  einer  sol- 
chen  OefFnung  durch  Zunahme  der  Rigidilfit  dcr  Faser  oder 
durch  Verdickung  des  Ringes,  demnach  nicht  auf  vitalem, 
sondern  rein  physischem  Wege,  liifst  sich  nicht  in  Abrede 
stclicn.  Eine  vorubergebende  von  dcr  Stelliing  abhangige 
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grofseve  Spannung  dcr  Theilc,  welche  den  Schcnkclring  bil- 
den,  wil’d  beobachlct,  welche  jedoch,  da  sle  nicht  anhaltend 
isf,  nicht  Ursache  der  Einklemmung  sein  kann,  aber  bei  dem 
Versuche  dcr  Keposilion  Beriicksichtlgung  fordert.  Wenn  die 
Thcile  durch  muskulbse  Spalten  verlaufen,  so  kbnncn  diese 
auf  eine  aktive  VVeise  sicli  verengern  und  Einschniirung  bc- 
wirken.  Es  sind  demnach  nicht  die  Oeffnungen,  von  wel- 
ciien  Einklemmung  gewbhnlich  ausgeht,  ausgenommen  bei  jc- 
nen  Briichen,  welche  duich  Muskelspalten  Ireten;  sondern 
es  sind  die  vorgefallenen  Theile,  welche  hierzu  die  Veran- 
lassung  geben.  Diese  sind  betrachtlichen  Veranderungen  un- 
terworfen;  sie  kdnnen  durch  Koth  oder  Winde,  durch  ein 
neu  hinzugetretenes  Darm-  oder  INelzstiick  in  ihrem  Um- 
fange  vergrofsert  werden,  fremde  Korper  kiinnen  den  Bauch- 
ring  so  ausfiillen,  dafs  eine  Einklemmung  entsteht.  Der  Ring 
der  Oeffnung,  durch  welche  die  Theile  hervorgetreten,  wird 
mehr  oder  weniger  Druck  ausiiben  nach  der  StralTheit  sei- 
ner Rander  und  hierdurch  die  Einklemmung  veranlassen.  Wenn 
die  Gedarme  bei  einer  grofsen  Anstrengung  durch  die  Bauch- 
muskeln  mit  Hefligkeit  hervorgetrieben  werden,  so  dehnen 
die  vorgetriebenen  Theile  die  sehnige  Spalte  aus,  durch  welche 
sle  hervortreten.  Sobald  der  Druck,  welchcn  die  Bauch- 
muskeln  veriibten,  aufhbrt,  kehrt  der  Umfang  der  Oeffnung 
vermoge  der  innewohnenden  Elastizitat  zu  dem  friiliern  Um- 
fange  zuriick;  zieht  sich  jedoch  nicht  mehr  und  nicht  thatig 
zusammen. 

Die  Stellen , welche  die  Einklemmung  hervorbrlngen, 
sind:  1)  die  sehnige  Oeffnung,  bei  Baucbbriiclien  zuwellen 
eine  muskulbse  Spalte,  durch  welche  die  Theile  hervortreten, 
oder  2)  der  Bruchsackmund.  Der  Bruchsack,  vom  Bauch- 
fell  geblldet,  1st  gewbhnlich  dunn,  vermag  sich  aber  zu  ver- 
dlckcn,  besonders  durch  die  zellige  auf  dem  Bauchfell  lle- 
gende  Masse,  wenn  der  Hals  desselben  einen  Druck  durch 
das  Tragen  des  Bruchbandes  erlitten  hat.  Der  Hals  und  der 
Mund  des  Bruchsackes  kbnncn  einen  callbscn  Ring  bllden 
und  die  Einschniirung  hervorbrlngen,  sie  kbnnen  sich  in  dem 
Grade  verengern,  dafs  sie  Einklemmung  hervorbrlngen,  wle 
dieses  vorzugllch  beim  angebornen  Bruche  durch  ein  sich 
kundgebendes  Streben  zur  Abgrenzung  nach  oben  in  dem 
Fortsatze  des  Bauchfelles  haufig  gefunden  wird.  Eine  solche 
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Einklcmmung  pflcgt  man  eine  organisclie  zu  nennen.  Audi 
an  andcrn  Theilen  des  Bruchsackes  konnen  Vcrcngerungen 
sidi  bildcn  und  Einklcmmung  veranlassen.  In  sehr  sellenen 
Fallen  kann  die  Einklcmmung  unabhangig  von  dem  Jirucli- 
sacke  oder  der  sehiiigen  Oeffnung  durch  eine  Spalfe  dcs 
Netzes,  durch  Verwachsung  und  Verschlingung  der  Dartnpar- 
tien,  durch  bandartige  Pscudobildungen,  durch  einen  ini  Brudi- 
sacke  befindlichen  Rifs  u.  s.  w.  entslehen. 

Man  unterscheidct  die  Einklcmmung  nach  ihrem  Verlanfe 
und  Character  1)  in  die  acute,  enlzundlicbe,  2)  in  die  diro- 
nische,  3)  in  die  krampfhafte  Einklcmmung.  Wenn  man  mit 
dem  Ausdrucke  Krampf  einen  bestimmlen  Bcgriff  verbindet 
und  einen  durch  einen  abnormen  Reiz  erfolglcn  Zusland  der 
Contraction  der  irritabeln  Faser  hierunter  versteht,  so  kann 
die  Benennung  „kramprhafle  Einklcmmung^  mit  Recbt  niclit 
Statt  finden,  da  keine  irritable  Faser  die  Oeffnung  bildet,  durch 
welche  die  Theile  hervorlreten.  Bezeichnet  man  mit  dem 
Ausdrucke  Krampf  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen, 
welche  auf  Stbrung  der  Sensibililat  und  Irritabilitat  sich  be- 
ziehen,  so  konnen  bei  dieser  Ausdehnung  des  Begriffes  und 
4ei  dieser  Unbestimmthelt  dcr  Grundlage  fiir  denselben  ein- 
zelne  Erscheinungen  bei  jeder  Einklcmmung  vorgefunden 
M'erdcn,  welche  mit  denen  des  Krampfes  Aehnlichkeit  haben, 
aljier  nicht  bei  Auffassung  des  ganzen  Krankbeitsbildes  diesen 
Zustand  als  einen  solchen  darstellen.  Versteht  man  unter 
Krampf  eine  Straffheit  des  Zellgewebes  im  Allgemeinen  und 
sieht  man  dieses  als  die  allgemeine  Grundlage  an,  so  lafst 
sich  nicht  einsehen,  wie  gerade  in  den  sehnigen  Ocffnungen 
eine  solche  Straffheit  sich  bildcn  sollte.  Jede  Einklcmmung 
hat  bei  ihrem  Beginnen  in  Beziehung  auf  das  Auftreten  der 
Erscheinungen  etwas  schwankendcs,  so  dafs  hieraus  nidil  auf 
den  krampfhaften  Zustand  des  Uebels  gcscblossen  werden  kann. 
Als  Zeichen  der  krampfhaften  Einklemmung  werden  aufge- 
aufgefiihrt:  der  Bruch,  obglelch  gespannt,  ist  nicht  sebmerz- 
haft,  das  Erbrechen  ist  sellen,  der  Puls  klein,  die  Respiration 
beschwerlich;  die  Zufallc  andern  sich  in  Beziig  auf  die  fleftig* 
keil;  die  Bauchwande  sind  gespannt.  Sensible  Subjecte  sol- 
len  dieser  Art  der  Einklemmung  vorziiglich  unterworfen  sein 
(Chelius  Ilandb.  d.  Chir.  1 B.  p.  708.).  AVenn  man  dieses 
Krankheitsbild  unbefangen  auffafst,  so  wird  man  nicht  zbgern, 
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Lawrence  Bcifall  zu  zollcn  und  die  krainpihafte  Einkleiiimung 
als  eine  besondere  Art  In  Abrede  zu  stcllen. 

Es  bleiben  demnacli  die  acute  und  ebronische  Einklem- 
inung,  welcbe  dutch  den  Vcrlauf  und  das  Driingen  der  Zu- 
fiille  sich  unterscheiden,  wobci  zu  bemerken,  dafs  dicse  als 
Extreme  zu  betrachlcn,  zwisclien  welchen  eine  Reibe  voii 
Mittelgliedern  sich  belindcn , von  welchen  sich  manchnial 
kaum  bestimmen  liifst,  ob  sie  zu  dieser  oder  jener  Art  der  Ein- 
klemmung  gehbren. 

Die  entziindliche  Art  der  Einkleinmung  wird  bcobachtct 
bei  strafFer  und  enger  OetTnung,  dutch  welche  die  vorgefal- 
lenen  Thelle  cinen  betrachllichen  Druck  crleiden,  daher  bei 
Bruchen,  welche  langc  Zeit  durcli  cin  Bruchband  zuriickgc- 
halten  werden,  bei  Briicben,  welthe  oline  ausgezeichnele  An- 
lage  dutch  kbrperliche  Ansirengung  plblzlich  entstanden  sind, 
bei  Darmbriiclien,  bei  Bruchen,  welche  noch  nicht  dutch  lan- 
ges  Vcrliegeii  eine  weite  Beschaffenbeil  der  Oeffoung  her- 
vorgebracht  haben.  Die  Zutlille  der  Einkleminung  treten  be- 
sonders  dann  mit  lleftigkeit  hervor,  wenn  bei  enger  Oefl’nung 
eine  grofse  Partie  des  Darnikanals  gewaltsam  hervorgelriebeu 
wird.  In  solchen  Fallen  enfstehen  die  Symplome  plbtzlich 
und  haben  einen  raseben  Vcrlauf.  Die  Geschw«dst  ist  schmerz- 
haft  und  gcspannl.  IMan  hat  Boispiele,  dais  schon  nach  we- 
nigen  Stunden  Brand  einlrat  und  ich  babe  einen  Fall  beob- 
aclilef,  wo  nach  Ablanf  von  sechszebn  Stunden  der  Brand 
vullkonimen  ausgebildet  war. 

Die  chronische  Einkleinmung  kommt  bei  grolsen  Bruchen 
vor,  welche  oft  vorgefallcn  sind  und  zuriickgefiihrt  wurden 
oder  welche  cinige  Zeit  vorlagen,  so  dafs  dutch  den  Druck 
der  vorliogenden  Theile  auf  die  Riinder  der  OelTnung  diese 
weich  und  nachgiebig  wurden.  Es  entstchen  in  solchen  Fal- 
len Einklemmungen  dutch  Anhaufung  der  Intcstinalstofle.  Der 
Bruch  wird  schwer  und  hart,  schwillt  allmalig  an.  Der 
Kranke  1st  verstopft,  der  Unterlelb  wird  aufgetrieben.  Es 
kbnnen  mehrere  Wochen  vergehen,  bis  betrachlllche  Zuliille 
elntreten, 

Ililhneyer  (Behandlungsmelhode  der  eingekicmmlen  Lel- 
sfen-  und  Schenkelbriicbc.  Inaugural- Abhandl.  Wurzburg 
1831.  p.  13.^  glaubt,  aul  die  Unlersuchungen  Wilhelni’s  sich 
bezlehciid,  eine  entziindliche  Einkleinmung  bestehe  nlernals; 
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die  Leichenoffnung  bei  den  an  Einklemmung  Vcrslorbcncn 
zelge  keine  Entziindung  der  schnigen  OeiTnung;  auch  trele 
in  ^^elen  Fallen  die  Einklemmung,  welclie  man  cnlzumUich 
nenne,  schneller  cin,  als  die  Entziindung  in  der  sehnigen  Oefl- 
nung  sich  zu  bilden  Zeit  hat;  in  solchen  Fallen  bestelien 
krampfhafte  Conlractionen  und  durch  die  krampfhaftc  Con- 
traction der  Oeffnung  werde  der  Bruch  eingeklemmt;  eine  solche 
vermeinllich  entziindliche  Einklemmung  sei  immer  eine  krampf- 
hafte. Ich  bemerke  in  Bezug  auf  diese  Angnbe,  dafs  die  seh- 
nige  Oeffnung  einer  krampfhaften  Zusammenziehung  auf  keine 
Weise  fahig  ist  und  dafs  man  unter  entziindlicher  Einklcm- 
mung  nicht  verstehe,  eine  durch  Entziindung  hervorgebrachte 
Einklemmung,  sondern  dafs  diese  Bezeichnung  auf  die  der 
Einklemmung  schnell  folgende  Entziindung  des  Bruchinhaltes 
Bezug  habe.  Nicht  die  Ursache  ist  hier  das  Eintheilungs- 
princip,  sondern  die  Wirkung  und  Folge. 

Scarpa  (Abhandi.  uber  die  Briiche  p.  256.)  stellt  nach 
der  versehiedenen  Hbhe  des  Uebels  und  nach  den  Erschei- 
nungen,  welche  bei  der  Hernia  incarcerata  beobachtet  werden, 
eine  Eintheilung  auf,  vermoge  welcher  er  den  eingeklemmten 
Bruch  von  dem  eingeschniirten  Bruche  unterscheidet,  obgleich 
beide  Ausdriicke  fast  immer  ohne  Unterschied  gebraucht 
werden.  Bei  dem  eingeklemmten  Bruche  ist,  nach  Scarpa, 
der  Abgang  der  Darmunreinigkeit  unterbrochen , ohne  dafs 
die  Vitalitiit  oder  die  Organisation  des  Darmes  betrachtlich 
gestort  ist.  Bei  dem  eingeschnurten  Bruche  hingegen  ist  nicht 
allein  der  Kothabgang  unterbrochen,  sondern  die  Hiiule  des 
Darmes  sind  auch  desorganisirt  und  ihrer  Vitalitat  beraubt. 
Der  eingeklemmte  Darm  kehrt  zu  seinen  Vorrichtungen  zuriick, 
sobald  er  in  den  Unterleib  zuriickgebracht  ist;  der  einge- 
schniirte  Bruch  nimmt  nie  wieder  seinen  naturlichen  Zu- 
stand  an. 

Die  Eintheilung  in  vollkommene  und  unvollkommene 
Einklemmung  ist  hier  noch  anzufuhren.  Vollkommen  ist  die 
Einklemmung,  wenn  das  Darmstiick  in  seinem  ganzen  Lichte 
einen  Druck,  welcher  die  Communication  vollkommen  unter- 
bricht,  erleldet.  Bel  der  unvollkommenen  oder  seitlichen 
Einklemmung  ist  nur  eine  Darmwand  oder  ein  Diverlikel 
eingeklemmt  (Littre’seher  Bruch),  die  Durchgangigkelt  ist  nicht 
ganz  unterbrochen;  in  solchen  Fallen  kbnnen  die  Zufalle  com- 
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pletler  Verstopfung  niangcln,  so  clafs  derKranko  eich  wenlg  oder 
gar  iiichl  erbricht,  und  der  Sluhlgang  kann  Stall  tinden.  Die  Zu- 
faile  der  Brucheinklemmung  stellen  slcli  sainrulllcli  gelindcr 
dar.  Doch  hat  man  auch  in  Fallen  dieser  Art  Stuhiverstopfung 
und  Erbrechen  beobachlet. 

In  Beziehung  auf  die  Prognose  bei  beslehenderEinklemmung 
ist  zu  bemerken,  dafs  die  Gelahr  bei  der  acuten  Einklem- 
mung  grbfser  als  bei  der  chronischen,  dafs  die  Ileilung  der 
Einklemmung  uni  so  cher  volll’ubrt  werden  kann,  als  das 
Mifsverhaltnifs  der  Tlieile,  vvelcbe  in  der  Einklemmung  lie- 
gen,  gering  ist  zu  den  Theilen,  durch  welclie  die  Einklem- 
mung unterhalten  wird.  Je  schneller  die  geeignele  Hiill'e  ein- 
tritt,  je  iveniger  die  vorliegenden  und  die  im  Unterleibe  ent- 
haltenen  Theile  durch  das  langc  Bestehen  der  Einklemmung 
oder  durch  eine  beleidigende  Behandlung  krapkhafte  Veriin- 
derungen  erlillen  haben,  je  wenlgcr  die  Kraftc  erschbpft  sind: 
desto  giinsliger  ist  der  Erfolg.  Giinstig  ist  es,  wenn  die 
Theile  nicht  vcrwaclisen  sind,  wenn  die  Unterleibshbhle  nicht 
verengert  ist. 

Die  Hauptanzelge  bei  der  Behandlung  eines  eingeklemni- 
len  Bruches  besteht  darin,  dafs  man  die  Theile  von  der  Ein- 
schnurung  belVeie  und  in  ihre  uaturliche  Lage  zuriickfuhre. 
IMan  Irachlet,  dieser  Indication  zu  geniigen,  auf  unbluligem 
\Vege  durch  einen  zweekmafsig  auf  die  Oberflache  der  Gc- 
schwulst  wirkenden  Druck  und  durcb  Anwendung  der  Arz- 
neimitlel,  oder  durch  die  akiurgische  Behandlung.  Bevor 
man  die  Operation  vornimnit,  trachtet  man,  wenn  die  Zufalle 
nicht  zu  sehr  driingen,  durch  die  unblulige  Behandlung,  durch 
die  Anwendung  geelgneter  HandgrilTe  und  durch  die  lieilmit- 
lel,  den  Ileilzweck  zu  errelchen.  Der  vorliegende  Fall  for- 
dert  genaue  Individualisirung  und  strenge  Auswahl  derMittel. 
Sobald  die  Unzulanglichkeit  derselben  hervortrltt,  gehe  man 
zuF  Operation  iiber.  Man  erwarte  nicht  die  Hiilfe  der  eige- 
nen  Hellkraft,  man  verliere  nicht  die  Zeit,  Indem  man  den 
wirksamen  vergeblich  gebrauchten  Milteln  weniger  wirksame 
nachfolgen  lalst,  man  wlederhole  nicht  die  Mittel,  welche  im 
vorliegenden  Falle  ohne  giinslige  Einwlrkung  sich  bewlesen. 
Man  handele  besonnen  aber  schnell. 

Die  Taxis  wird  mehrentheils  zuerst  vcrsucht.  Man 
versteht  bicrunter  das  Verfahreu,  durch  welches  man  durch 
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zweekmafsig  vollfiihrtcn  Druck  unci  die  geeignete  Lage  die 
vorgefallenen  Theile  zuriickzubfingcn  trachlet.  Bel  nichl  ein- 
geklemmten  und  bel  freicn  Briichen  gelingt  die  Taxis  sehr 
leicht.  Selten  gelingt  dieselbe  beim  eingeklemmlen  Bruebe. 
Die  Unterlclbshbhle  mufs,  damlt  die  Taxis  gellnge,  erweilert 
werden,  was  durch  eine  die  Baucbmuskcln  erscblaffen tie  Lage 
und  durch  die  Ausleerung  der  Blase  gcsclilebt.  Der  Bruch- 
kranke  liege  auf  dem  Riicken,  uilt  angezogenen,  elwas  nach 
innen  gedrehten  Fiifsen  und  unterstulzten  Schultern.  Die 
Untersliitzung  des  Beckens,  wodurch  die  Bruchgeschwulst 
libber  sleht,  als  die  ubrigen  Theile  des  Unlerlelbes,  1st  zweek* 
mafsig,  doch  vollfuhre  man  dieses  auf  elne  Weise,  vernribge 
welcher  die  Bauchmuskeln  nicht  angespannt  werden.  Eine 
solche  Lage  sucht  der  Kranke  beizubehallen,  auch  wenn  die 
Taxis  nicht  vollfuhrt  wird.  Das  Verfahren,  vermbge  dessen 
eln  Gehiilfe  das  Knie  des  Patlenlen  auf  seine  Schultern  nlmmt 
und  den  Kranken  hierdurch  in  eine  solche  Lage  bringt,  dafs 
die  Bruchgeschwulst  den  hbchslen  Punkt  des  Unlerleibes  bll- 
det,  kann  nicht  empfohlen  werden,  da  hierdurch  gewbhnllch 
Spannung  der  Bauchmuskeln  Stalt  finden  und  die  in  dleser 
Lage  nur  beschwerllch  vollfuhrte  Respiration  das  Zuriicktre- 
len  der  Theile  hindern  kann.  Der  Bruch  geht  nicht  nach 
den  Gesetzen  der  Schwere  zurbek.  Man  iibt  nun  clnen  ge- 
linden  Druck  auf  die  vorgefallenen  Theile  aus,  Indem  man  mit 
einer  Hand  die  Geschwulst  umfafst  und  mit  den  Fingern  der  an- 
dern  Hand  die  in  der  Nahe  der  Oeffnung  liegenden  Theile, 
denn  diese  mufs  man  zuerst  zurucklreiben,  zuruckzubringen 
trachtet.  Bel  klelnen  Bruchen  legt  man  die  Handflache  auf 
den  Bruch,  wahrend  man  mit  dem  Zeige-  und  Miltelfingcr 
derselben  Hand,  oft  untersliilzt  durch  die  Finger  der  freien 
Hand,  die  in  der  INahe  der  Bruchpforle  liegenden  Theile  zu 
reponiren  sucht.  Petit  empfichlt  mil  beiden  llanden  die  gauze 
Oberflache  des  Bruches  zu  bedecken,  um  einen  gleichmalsl- 
gen  Druck  auf  alle  Punkte  auszuuben  und  dlesen  Rath  habe 
ich  oft  mit  dem  besten  Erfolge  benutzt.  Sebr  giinstig  wlrkt 
oft  ein  sanfter  Zug  und  Druck,  welcher  die  Masse  anfanglich 
von  der  Bruchinundung  entfernt,  dann  aber  die  Theile  nach 
dem  Laufe  des  Bruches  zuriickschlebt.  Der  Druck  darf  nle 
zu  heftig,  so  dafs  er  schmerzhaft  wird,  vollfuhrt  werden,  da 
durch  ein  gewallsames  Verfahren  die  ganze  Masse  gegen  den 
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elnschntirenden  Ring  getrleben,  gequetscht,  entzlindet  imd 
brandig  ^vl^d.  Petit  (Trailed  des  malad.  chirurg.  II.  p.  328) 
bemerkt,  dais  durch  eine  gewallsam  veriibte  Taxis  der  Tod 
noch  an  dem  Tage  der  Zuriickbrlngung  eingetreien  1st,  wo 
dann  die  Lcichenbffnung  Brand  der  Gedarme  oder  Zerrelfsung 
derselbcn  und  Erglefsung  der  Faeces  in  die  Bauchhbhle  zeigte. 

Man  mufs  den  gelinden,  allnialig  verslarkten  Druck  in 
der  Bichtung  wlrken  lassen,  in  welchcr  die  Thclle  berausge- 
trelen  sind.  Beim  aufsern  Leistenbruch  gehe  der  Druck  von 
innen  und  imlen,  nach  aufsen  und  oben,  beim  innern  gerade 
von  vorn  nach  hinten;  ebenso  beim  Schenkelbruch.  Doch 
darf  man  sich  nicht  auf  diesen  bestimmlen  Weg  beschriinken; 
vvenn  auf  die  angegebene  Weise  die  Taxis  nicht  gellngen 
sollte,  so  mufs  der  Druck  in  verschiedenen  Richlungcn  ver- 
suchl  werden.  Wenn  Kothanhaufungen  vorhanden  sind,  so 
irachtet  man  durch  das  Wegdriicken  des  Darminhalles  aus 
der  Nacbbarschaft  dcs  Bauchringes  den  Thell  der  Gedarme, 
welcher  dem  Baucliringe  nahe  liegt,  wcgzuschaffea  und  die 
Reposition  zu  bewirken. 

Dem  Rucklritte  eines  Dannstiickes  geht  gewohnlich  ein 
cigenlhumliches  Gerausch  voran,  welches  von  dem  Darmgase 
herriihrt,  das  durch  den  Ort  der  Einklemmung  hindurch  geht; 
die  vorliegende  Masse  Iritt  auf  einmal  zuruck.  Das  Netz 
gelit  aber  nur  allmalig  zuruck,  so  dafs  jeder  Thell  dessciben 
zuriickgeschoben  werden  mufs.  Klelne  Briiche  sind,  der  Enge 
der  Ocfl’nung  wegen,  am  schwersten  zuriickzubrlngen,  gcwbhn- 
llch  gehen  alle  Briiche,  auch  wenn  sie  einigen  Umfang  ha- 
ben,  der  Weite  der  Oelfnung  wegen,  leicht  zuruck;  doch 
hat  man  bel  Briichen,  welche  friiher  unbeweglich  waren,  lin 
Falle  sie  sich  einklemmen,  sich  auf  den  Versuch  zu  be- 
schranken,  das  neuvorgetretene  Darm-  oder  Netzsliick  zuriick- 
zubiingen.  Es  glebt  Fiille,  wo  die  Taxis  nicht  den  eislen 
Theil  der  Behandlung  bildet,  wo  nach  dem  beslehenden  Zu- 
stande  Blutentziehung,  reizmildernde  Umschliigc,  Biidcr  odor 
Klysliere,  kalte  Umschliige  u.  dergi,,  wde  Scarpa  richtig  an- 
riilh,  vorangehen  miissen  (Vergl.  Herald,  D.  i.  de  Taxi  et 
ejus  applicallone  rariori  in  herniis  incarceralis.  Moguntiae  1816.) 
Wenn  die  Taxis  Im  Anfange  volUuhrt,  kelnen  Erfolg  hatlc, 
so  wild,  nachdem  durch  ein  passcodes  Verfabren  die  Wahr- 
scheinlichkeit  des  Gelingens  der  Reposition  gibfser  geworden. 
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dieselbc  wiederholt,  Sobald  jedoch  der  Bruch  8chmerz,haft 
gewordcn,  darf  die  Taxis  nicht  mehr  angewendet  werden. 
Die  Fragen,  wie  lange  die  Zurlickfuhrung  forlgesel'/.t,  wie  oft 
dieselbe  wiederholt  werden  konne,  werden  beanlworlet 
durch  den  Bestand  oder  die  Abwesenheit  der  Erscheinungen, 
welche  den  entziindlichen  Zusland  des  Bruchinhaltes  kund 
geben.  Besteht  ein  solcher,  so  darf  der  Versucli  der  Bcpo- 
sition  nicht  lange  fortgesetzt  und  nicht  wiederholt  werden. 
Bei  brandigem  Zustand  eines  eingeklemmten  Bruches  darf 
die  Reposition  nicht  vollfuhrt  werden. 

Die  Taxis  ist  zuweilen  nur  schcinbar  gelungen,  Indem 
das  eingeklemmte  Darmstiick  mit  dem  Bruchsacke,  wenn 
der  Hals  desselben  die  Einschniirung  bedingt,  holier  hinauf 
oder  in  die  Bauchhohle  zuriickgeschoben  wird.  Die  Delin- 
barkeit  des  Zellgewebes,  welches  den  Bruchsack  an  die  be- 
nachbarten  Theile  anheftct  und  bei  frisch  enlstandenen  Brii- 
chen  der  freie  Zustand  des  Bruchsackes  macht  das  Vorkom- 
men  dieser  Art  der  Einklemmung  moglich  und  das  Vorkom- 
men  derselben  ist  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen.  Die 
Andauer  der  Zufalle  wird  die  genaue  Unlcrsuchung  des  Zu- 
standes  veranlassen,  welche  die  Operation  fordert.  Zuweilen 
sind  die  Daunpartieen  unter  sich  oder  mit  dem  Nelze  ver- 
wachsen,  so  dais  durch  diese  Verwachsungen  der  Abgang 
des  Darminhaltes  gehindert  wird  und  die  Zufalle  der  Ein- 
klemmung hervorgebracht  w'erden.  Auch  hler  kann  nur 
durch  die  Hernlotomie  das  Leben  des  Leldenden  gerettet 
werden.  Ist  die  Taxis  vollfuhrt,  so  hat  man  noch  die  Slo- 
rungen  der  Vitalltat  zu  bekampfen,  welche  durch  die  langere 
Dauer  der  Einklemmung  hervorgebracht  wurden. 

An  die  Taxis  schliefst  sich  das  von  Wilmer  (Pract.  obs. 
on  hernia  case  I.  and  II.)  empfohlene  Verfahren  an,  wonach 
man  durch  das  Auflegen  eines  Gewlchtes  auf  die  Geschwulst 
diese  zuriickzufiihren  trachtet.  Lawrence  (Abb.  v.  d.  Brii- 
chen  p.  159)  bemerkt,  dafs  einein  solchen  Versuche  nlchts 
entgegen  stehe,  wenn  beim  schmerzlosen  Zustande  der  Bruch- 
geschwulst  die  Gefahr  nicht  drlngend  ist. 

Blutentzieh ungen.  Bei  eingeklemmten  Briichcn  wdrd 
das  Aderlassen  von  den  erfahrenstcn  Wundiirzten  empfohlcn. 
Fiir  die  Anwendung  desselben  spricht,  dafs  Rclzung,  Entziin- 
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dung  oder  Congestion  vorhanden  ist  odcr  cintreten  wird, 
dafs  die  Enlziindung  extensiv  oder  intensiv  sich  zii  vergrd- 
fsern  droht.  Bei  acuten  Einklcmnningcn , wenn  der  Bruch 
schmerzhaft  und  gespannt  ist,  bei  frisch  enlstandenen  im  Zu- 
slande  der  Einklenimiing  befindlichen  Briichen,  bei  robusten 
jugendlichen  individuen,  bei  eintretenden  Schmerzen  im  TJn- 
terleibe  miissen  die  VilaliUilsverhaltnisse  durch  eine  Blut- 
entziehung  veriindert  werden.  Die  kleine  Beschaffenheit  des 
Pulses,  die  Schwaclie  der  Respiration  und  die  Kalte  der  Ex- 
tremitiiten  diirfen  beim  Vorhandensein  der  die  Enlziindung 
bezeiebnenden  Erscheinungen  von  der  Vornahme  der  Biut- 
entziehung  nicht  abhalten.  Bei  der  chronischen  Einklemmung 
wird  die  Blutcntziehung  in  der  Regel  nicht  nothwendig  scin; 
dicselbe  darf,  wenn  bei  chronischer  Einklemmung  der  Lei- 
dende  schwacblich  ist,  nicht  vorgenommen  werden.  Man  hat 
angegeben,  dafs  die  Blutentziehung  einen  directen  Einflufs 
auf  die  Reposition  der  vorgefallenen  Theile  nicht  auszuiiben 
verrubge,  dafs  dieselbe  die  OelTnung,  durch  welche  die  einge- 
klemmten  Theile  Jiervorgetreten,  nicht  zu  erweitern,  den  Um- 
fang  der  vorgefallenen  Theile  nicht  zu  verrlngern,  die  peri- 
staltische  Thaligkeit  der  vorgefallenen  Theile  nicht  zu  ver- 
mehren  vermbge,  wodurch  sich  diese  aus  der  Einklemmung 
zuriickziehen  wiirden.  Alleln  diese  Behauptung  1st  nicht  im 
ganzen  Umfange  als  rlchtig  anzunehmen.  Die  Blutentziehung 
vermlndert  den  Turgor  vltalis  in  den  vorgetretenen  Thellen 
und  die  Straffheit  der  Oeffnung;  die  Erfahrung  lehrt,  dafs 
nach  Blutentzlehungen  die  Taxis,  welche  zuvor  erfolglos  ver- 
sucht  worden,  zuweilen  gelingt.  Folgt  der  Blutentziehung 
eine  Ohnmacht,  so  beniitze  man  dieselbe,  um  die  Reposition 
zu  bewirken.  Damlt  eine  merkliche  Aenderung  der  Vitalllat 
schnell  elntrete,  entleere  man  das  Blut  schnell  durch  eine 
grofse  Venenbffnung  und  in  der  entsprechenden  Quantitiit. 
Blutegel  kbnnen  bei  entziindlicher  Einklemmung  auf  die  dem 
Bruchsackhalse  und  dem  elnschiirenden  Rlnge  entsprechende 
Hautstelle  gesetzt  werden.  Die  allgemelne  Blutentziehung 
geht  voran  und  nur  in  seltenen  Fallen,  beim  Mangel  einer 
allgemelnen  Cefalsaufregung  und  bei  sehr  mafslgem  Stande 
der  Erscheinungen  besebrankt  man  sich  auf  die  Anwendnng 
der  ortllchcn  Blutentziehung.  Das  Ansetzen  der  Blutegel 


236  Hernia  incarccraia. 

an  den  After  isl  nur  dann  wirksam,  wenn  die  Anx.-ild  dtr 
lilutcgel  so  belrachlllch  ist,  dafs  der  Blulverlusl  im  Allgemei- 
iicn  sieh  fiihlbar  machl.  13ic  Vcnaesccllo  hat  da  den  Vor/,u" 

O' 

wo  man  cine  allgcmclne  JBlulvcrminderung  beabsichligel , so 
wie  die  Application  der  Blutegcl  in  der  ISalic  der  einschnii- 
rendcn  Bruchparlie  den  Vorzug  hat,  wo  die  brllichc  Blut- 
enlziehung  am  Platze  ist.  Dio  Anwendnng  andercr  3Iillel 
auf  den  Bruch  und  die  Vollfuhnmg  des  Bruchschniltcs  wer- 
dcn  durch  die  Blutegelstiche  nicht  erschwert. 

VVarme  Bader.  Eine  bei  Einklemmung  bestelicnde 
Vorschrlft  ist,  den  Palienten  nach  fruchllos  versuchler  Taxis 
oder  vor  derselben,  bei  vollbliifigen  Individuen  nach  vorher- 
gegangener  Blutentziehung,  wenn  der  acute  Zustand  dcr  Ein- 
klemmung diese  fordert,  mit  gehobenen  SchuUcrn  und  ein- 
gezogcnen  Fiifscn  in  ein  M'armes  Bad  zu  setzen  und  wahrend 
der  Anwendung  desselben  oder  bald  nach  dessen  Gebiauche 
die  Taxis  zu  wiederholen.  Eine  seichte  Badwanne  erleich- 
tert  die  Vornahme  der  Taxis  in  dem  Bade.  Durcli  den  Ge- 
brauch  des  Bades  wird  die  physische  Spannung  dcr  Theilo 
vermindert,  der  Kranke  fiihlt  nach  dem  Gebrauche  desselben 
eine  Schwiiche,  welche  die  Reposition  der  Thcile  begiinsli- 
get.  Da,  wo  die  Einklemmung  noch  nicht  lange  besteht, 
pflegt  man  das  Bad  anzuwenden,  sind  hingegcn  dringende 
Verhallnisse  vorhanden  und  macht  die  Hcftigkeit  der  Ziifalle 
die  schnelle  Aufhebung  der  Einklemmung  nothwendig,  so 
kann  die  Anwendung  desselben  umgangen  werden,  da  dem 
Bade  nur  untergeordnete  Wirksamkeit  zugestandcn  \ver- 
den  kann. 

Oertliche  Anwendung  der  feuchten  Warme  und 
der  Kiilte,  Die  warmen  feuchten  Umschlage  iiber  die  Bruch- 
geschwulst  als  Fomente  oder  Breiumschliige  zeigen  sich  zu- 
weilen  wirksam  bei  kleinen  eingeklemmlen  Briichen,  bei  wel- 
chen  Straflfheit  des  einschniirenden  Binges  vorhanden  ist. 
Sie  vermindern  die  physische  Spannung  und  selbst  die  vllale 
Reizung.  Bei  grofsen  Briichen  mit  betrachllicher  Luflan- 
sammlung  ist  die  fcuchte  Wiirme  niclit  vortheilhaft,  da  der 
Inhalt  durch  dieselbe  sich  expandirt  und  die  sich  ausdehnende 
Luft  den  Umfang  der  vorliegenden  1^1)6116  vergrbfsert.  Ln- 
wrence  (I.  a.  W.  p.  186)  verwirft  zu  allgemein  und  mit  cinseiti- 
ger  Bcfangenheit  die  feuchle  Wiiime.  Die  Unterstiitzung  der 
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Einvvlrkung  der  feiicliten  Warmc  durcli  den  Znsalz  berulii- 
gender  Miltel  ist  zweekmafsig.  Auch  olige  EInreibungen 
kbnnen  damit  zwcckmafsiig  in  Verbindung  kommen.  Die  An- 
M cndung  derKalle  ist  eines  der  vorziiglichslen  Heilverfabren, 
welebe  bei  Einklemmung  in  Gebrauch  kommen.  Die  Kallc 
wirkt  physiscb,  den  Umfang  der  vorliegendon  Theile  verklel- 
nernd,  sie  wlrkt  auf  die  vitale  Seile,  indem  sie  die  Enlziin- 
dung,  den  Turgor  der  Theile  vermindert  und  durch  das  Er- 
regen  der  Contracllon  der  Haut  und  die  den  Bruchsack  dek- 
kenden  contraclilen  Fasern  einen  allgemeinen  auf  die  vorlie- 
genden  Theile  einwirkenden  Druck  vollfuhrt.  Man  kann 
den  Patienten  mit  kaltem  Wasser  begiefsen  lassen,  wovon 
Petit  einen  gliicklichen  Erfolg  erzahlt,  man  kann  das  kalte 
^Yasser  mit  mehrfach  zusammengeschlagenen  Tuchern,  man 
kann  gestofsenes  Eis  in  eine  Blase  gefiillt  auf  die  Bruchge- 
schwulst  legen;  die  Schmucker’sehen  Umschliige  kbnnen  ge- 
brauchl  werden.  Das  Auftrbpfeln  des  schnell  evaporirenden 
Aethers  1st  schon  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Die  An- 
wendung  derKalle  fordert  Vorslcht,  besonders  wenn  dieseibe 
in  anhaltendem  Contacte  angebracht  wird.  Man  darf  nicht 
iibersehen,  dafs  die  Wirkung  der  Kiilte  durchdrlngt,  dafs 
Gangran  durch  die  zu  lange  forigesetzte  Anwendung  beson- 
ders da  hervorgebracht  werden  kbnnte,  wo  die  Vitalilat  be- 
rells  gesunken  1st.  Die  enlzundliche  und  flalulente  Einklem- 
klemmung  elgnen  slch  vorziiglich  zur  Anwendung  dieses 
Verfahrens. 

Priiukel  (v.  GraeJ'es  und  v.  iVallher's  Journ.  Bd.  20. 
p.  555  u.  f.)  hat  von  dem  Extract,  belladonnae  bei  incarce- 
rlrtcn  Bruchen  grofsen  Nutzen  gesehen.  Er  iiifst  eine  Salbe  aus 
I nguent.  allhaeae  und  Extr.  belladonnae  stundlich  auf  die 
Brucbgeschwulst  und  den  Unterlelb  elnrclben.  Auch  Balling 
(y.  Brnefe’s  und  v.  ^Valthe7''’s  Journ.  Bd.  22.  p.  608)  riihmt, 
diese  Einreibung  als  Vorberellung  zur  Reduction  der  Hernlen. 
Diiponget  (r.  Clraefe  und  v.  IValthei'  1.  c.  Bd.  18.  p.  344) 
wandte  zu  demsclben  Zweek  Belladonnaextract  bei  4 Kran- 
ken  mit  gliicklichcm  Erfolg  an,  bei  welchen  die  Einklemmung 
bereits  4 — 5 Tage  gedauert  hatte.  Er  liefs  das  reine  Extract 
der  Belladonna  mit  etwas  Wasser  anfcuchten,  dann  aufLeln- 
vvand  streichen  und  auf  den  Bruchrlng  legen. 
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Klysticre.  Die  perislallische  Thaligkelt  des  Darmka 
nals  wlrd  gehoben  durch  cinen  auf  den  Darmkanal  einwir- 
kenden  Reiz,  welcher  mechanischer  odcr  medicamenldser  Art 
sein  kann;  dadurch  kdnnen  dieThelle,  welche  vorlicgen,  aus 
dcr  Einklemmung  zuruckgefiilirt  werden.  Die  Klystiere, 
welche  man  anwendet,  werden  gewohnlich  aus  Salzldsungcn 
bereitek  In  jenen  Fallen,  wo  die  Reizung  im  Darmkanal 
grbfsere  Ausbrellung  hat,  liilst  man  olige,  elnhiillende  Klystiere 
setzen.  Vorziiglich  wirksam  zelgen  sich  die  Tabakklysllere, 
welche  mit  Vm’slcht  angewendet  zur  Beseltigung  der  Ein- 
klemmung die  trefflichslen  Dienste  geleislet  haben.  Man  wendet 
den  Rauch  oder  den  Aufgufs  desTabaks  an.  Der  Rauch  wird  mit- 
telst  einer  Pfelfe,  die  mit  Rbhre  und  Blasebaig  verschen  1st, 
in  den  Mastdarm  getrleben.  Die  Dosls  der  fiir  den  Aufgufs 
zu  verwendenden  Blatter  betragt  1 Drachme  auf  eln  Pfund 
Wasser;  nur  mit  grofser  Vorsicht  darf  die  Dosis  vergrofsert 
werden.  Die  wohlthatige  Wirkung  wlrd  hervorgebracht  durch 
die  Vermehrung  der  perlstaltlschen  Bewegung  und  durch  die 
deprimlrende  Eigenschaft,  welche  dieses  Mittel  auf  den  Ge- 
sammtorganlsmus  ausiibt.  Dasselbe  vermludert  die  Thiitlgkeit 
des  Pulses,  bewlrktEkel  und  Uebelkelt,  brlngt  kalte  Schwelfse 
und  elnen  Zustand  von  Erschlaffung  hervor,  in  welchem  die 
vorgefallenen  Theile  nlcht  selten  lelcht  zuriickgehen  oder  zu- 
riickgebracht  werden  konnen.  Lawrence  (I.  a.  \A.  p.  181) 
ist  von  der  Vorzuglichkeit  dieses  Mittels  so  sehr  iiberzeugt, 
dafs  er  vorschliigt,  zur  Operation  zu  schreiten,  sobald  dasselbe 
ohne  Erfolg  angewendet  worden.  Dasselbe  darf  bei  entzund- 
licher  und  chronischer  Einklemmung  angewandt  werden,  so 
lange  als  die  Entziindung  noch  niclit  zum  Bauchfell  und 
Darmkanal  sich  forigesetzt  hat  oder  eln  allgemelner  Zustand 
der  Entkraftung  oder  Gangran  im  Bruche  nicht  besteht. 

Innerlicher  Gebrauch  der  Mittel.  Die  abfiihrenden 
Mittel  vermehren  die  Darmsecretion,  machen  die  angehauften 
Massen  hierdurch  beweglicher  und  erhbhen  die  perlstaltische 
Thatigkelt.  Die  Gediirme  entleeren  sich  Hires  Inhaltes  und 
ziehen  sich  aus  der  Einklemmung  zuriick.  Sehr  wirksam 
zeigen  sich  dlese  Mittel  bei  chronlschen,  durch  Anhiiufung 
des  Darmlnhaltes  veranlafsten  Elnklemmungen.  Bei  enlziind- 
licher  Einklemmung  aber  wlrken  sle  schadllch,  indein  sle  el- 
nen Reiz  veranlassen,  der  die  Enlzundungsphanomene  stelgert. 
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auf  die  Beseitigung  der  Einklemmung  aber  keincn  Einflufs 
iibt.  In  diesem  Falle  wcrden  die  AbfuhrmUtel  gewbhniich 
ausgebrochen.  Die  Abfubrmillel,  welche  der  Kranke  in  der  Re- 
gel gill  vertragt  und  welche  die  geeignete  Wlrkung  veran- 
lassen , sind  nach  meiner  Erfalming  Oel  und  Manna.  Man 
lafst  den  P.alienten  jede  halbe  Stunde  ein  halbes  bis  ganzes 
Loth  Manna  nehmen  und  giebt  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Loffel 
voll  reines  Oel.  Richter  empfiehlt  das  Biltersalz  mil  Oel. 
Um  das  Brechen  zu  hindern,  kann  man  Opium  mil  diesen 
IMiUeln  verbinden.  Das  Calomel  in  starker,  oft  wiederholter 
Dosis  leistet  oft  sehr  gute  Diensle.  Beim  anhaltenden  Brech- 
reiz  kann  man  ein  Kohlensaure  enlbindendes  Miltel  anwenden. 
Das  Opium  vermlndert  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen, 
vermag  aber  auf  die  Hebung  dcr  Einschniirung  nicht  zu  wir- 
ken.  Es  wnrden  die  Ipecacuanha  in  kleiner  Dosis,  das  Ca- 
sloreum,  der  Moschus,  das  Kirscblorbeerwasser,  das  Extr.  hyosc. 
und  andere  krampfstillende  Mittel  bei  der  Einklemmung  ge- 
geben,  welche  man  krampfhaften  Ursprungs  bielt.  Rust  (de 
herniis  specialim  incarceratis.  D.  i.  auct.  Rupp.  Berolini  1829. 
p.  33)  empfiehlt  die  Verbindung  des  Calomel  mit  Moschus 
und  Opium.  Obglelcli  diese  Miltel  auf  die  Einklemmung  di- 
rect nicht  einzuwirken  im  Stande  sind,  so  kann  doch  der 
Zustand  einer  allgemeinen  nervbsen  Reizung  'den  Gebrauch 
der  genannlen  Mittel  gestalten.  Allein  man  iibersehe  nicht, 
dafs  gewohnlich  die  Symptome  driingen  und  wirksamere  Ver- 
fahren  nolhw'cndig  sind,  dafs  durch  diese  Mittel  die  Gelafs- 
reiziing  erboht  wird  und  der  Einirilt  der  Rube,  wenn  er 
diircli  dieselbe  erfolgt,  nur  tauscbend  1st. 

Rusch  (^Huf eland's  Journ.  d.  prakt.  Hellk.  1832.  Julius 
p.  76)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Saugpumpe  bei  elnge- 
klernmten  Briichen.  Er  glaubt,  dafs  der  Druck  der  aufsern 
Luft  auf  den  Umfang  des  luflleeren  Raumes,  so  wle  die 
durch  das  Saugen  bevvlrkte  Ausdehnung  und  Erscblaffung  des 
Bruchringes  aut  das  Zuriickgehcn  der  Bruchgeschwulst  giin- 
slig  einwirke.  Die  Saugpumpe  wird  auf  den  Bruch  gesetzt. 
holder  (JUeckers  neue  wdsscnscbafll.  Annal.  Berlin  1835. 
1 . B.  4.  Hft.  p.  382)  iheilt  Erfahrungen  mit  iiber  den  Ge- 
brauch der  Saugpumpe  bei  elngeklemmten  Briichen,  welche 
flir  den  i\utzen  derselben  sprechen. 
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Das  Verfahren,  welches  scl)nell  die  Einklemmung  hebt 
tind  sicher  den  Zustand  der  Gefahr  bcscitiget,  wenn  dasselbe 
iiicht  als  das  lelzte  Miltel  betrachlet  wird,  ist  die  Operation 
des  eingeklemmten  Bruches.  S.  d.  Art.  Herniolomia,  wo 
auch  die  Literatur  iiber  elngcklcmmte  befmdiich  ist. 

B — ck. 

IlERMA  INCISURAE  ISCHIADICAE.  Sielie  Hernia 
dorsalis. 

HERNIA  INCOMPLETA.  S.  Hernia  imperfecta. 
HERNIA  INFLAMMATA.  S.  Hernia. 

HERNIA  INGUINALIS,  Leistcnbruch.  Man  versteht  un- 
ter  Leistenbruch  eine  Brucbgeschwulst,  welche  durch  den 
Leistencanal  lauft,  oder  in  den  Leislencanal  eintritt  oder  durch 
die  iiulscre  Oeffnung  des  Leistencanals  hervortritt.  So  lange 
der  Bruch  in  der  Eeistengegend  seine  Lage  behalt,  wird  er 
Bubonocele  genannt,  vergrbfsert  sich  derselbe  und  sinkt  er 
bel  Mannern  in  den  Hodensack,  bei  Weibern  in  die  grofse 
Schamlippe  herab,  so  wird  er  im  ersten  Falle  Hodensackbrucli, 
Oscheocele,  Hernia  scrotalis,  im  zweiten  Falle  Bruch  der 
aufoern  Schamlippe,  Hernia  pudendi  externi,  Hernia  labialis 
anterior  nach  Seiler,  genannt. 

Die  Leisfcnbriiche  konimen  am  haufigsten  vor;  so  dafs 
das  Vorkommen  derselbcn  zu  dem  der  vibrigen  Brucharten 
sich  verhalt  wie  6 zu  7.  Nach  dem  von  Monnikhoff  be- 
kannt  gemachten  Verzeichnisse  beobachtele  man  unter  2459 
Briichen  aller  Art  2184  Leistenbriiche.  Die  Leistenbriiche 
werden  auf  der  rechlen  Seile  haufiger  als  auf  der  linken 
beobachtet,  was  von  der  grbfsern  Anslrengung  der  rechten 
Seite  abhangt. 

Der  Muse,  obliquus  interims  endiget  nach  unten  in  eine 
ausgebreitete  Sehne,  damit  dieser  Theil,  gegen  welchen,  der 
aufrcchten  Lage  des  Menschen  wegen,  die  Eingeweide  vor- 
ziiglich  driicken,  gegen  die  Entstehung  der  Briiche  einiger- 
mafsen  sichere.  Die  Sehne  dieses  Muskels  bildet  nacii  un- 
ten  das  Fallopische  Band  ( Poupartsches  Band,  Schenkelbo- 
gen,  aufscres  Leislenband  nach  F.  K.  Hesselhach,  vorderes 
Leistenband  nach  A.  K.  Hesselhach),  indem  dieselbe  von 
der  Spina  anterior  superior  ziir  Symphysis  ossium  pubis  und 
Spina  und  Crista  pubis  verlauft.  Die  Sehne  heftet  sich 
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mit  einem  Schenkcl  an  die  Symphysis  osslum  pubis  an  und 
kreuzt  sich  mit  dem  an  dersclben  sich  anbeltenden  Tbeile 
der  Sehne  der  andern  Seite;  der  andere  Schenkcl  hcftct  sich 
an  die  Spina  an  und  lauft  an  der  Crista  fort,  das  Gimbernal’- 
sche  Band  bildend.  Zwischen  diesen  belden  Schcnkeln  bil- 
det  sich  eine  SpaUe,  der  Baiichring  oder  die  aulsere  Oeffnuiig 
des  Leistencanals  (nach  _4.  K.  Ilesselhacit  vordeier  Leistcn- 
rlng);  dieselbe  hat  eine  dreieckige  jedoch  oben  etwas  abge- 
rundete  Form.  Der  Miltelpunkt  der  Oeffnung  ist  Zoll 
von  der  Symphysis  entfernt.  Die  Basis  oder  der  langere 
Schenkel  des  Dreiecks  belindet  sich  unten.  Die  SpaUe  selbst 
hat  eine  Stellung  nach  aulsen  und  oben.  Der  Obliquus 
externus  wird  von  der  Fascia  superticialls  bedeckt,  welche  als 
dichtes  Zellgewebe  gewbhnlich  sich  darstellt  und  in  die  Tu- 
nica dartos  iibergeht. 

Die  Fasern  des  Obliquus  internus,  welche  von  der  au- 
fsern  Halfte  des  Poupart’schen  Bandes  entspringeu,  gehcn 
schrage  gegen  die  Schambeine  iibcr  den  Samenslrang  weg  und 
endigen  in  eine  an  die  Symphysis  sich  anheftende  Sehne. 

Der  untere  Theil  des  Musculus  transversus  verlauft  pa- 
rallel mit  dem  Obliquus  externus,  verhindet  sich  mit  diesem, 
lauft  liber  den  Samenslrang  weg  und  endigt  in  eine  Sehne, 
die  mit  dem  Obliquus  internus  verbunden  an  die  Sym- 
physis sich  anheflet.  Die  Sehne  des  Transversus  sleigt  wel- 
ter herab  als  die  Sehne  des  Obliquus  internus  und  seLzt  sich 
mit  der  Fascia  Iransversalis  in  Verbindung. 

Die  von  Ast.  Cooper  (anatomisch.  Besch.  u.  chirurg. 
Beh.  d.  Unlerleibskr.  p.  8)  entdeckle  Fascia  transyersalis  (das 
hintere  Leistenband  nach  A.  K.  Hesselhaeh)  wird  wahrge- 
nommen,  wcnn  der  untere  Theil  des  Obliquus  internus  und 
transversus  von  ihrem  untern  Anheflungspuncte  losgctrennt 
wird,  wo  dann  diese  Fascia,  auf  dem  Peritonaeum  liegend, 
wahrgcnommen  wird.  Dieselbe  ist  stark  nach  aufsen,  schwach 
und  mehr  zellig  gegen  die  Schambeine.  In  dieser  Fascia  be- 
findet  sich  cine,  jedoch  nicht  gcnau  begrenzte  OelTnung, 
welche  den  Samenslrang  durchlilfst  und  wegcn  der  zelligen 
Verbindung  mit  dem  Samenslrang  weniger  deutlich  sich  dar- 
slellt,  Diese  OelTnung  licgt  in  der  Mille  zwischen  der  Spina 
anterior  superior  und  der  Symphysis  und  wird  innerer  Bauch- 
Mud.  cliir.  Encycl.  X\I.  Bd  16 
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ring  (nach  Hesselbach  dcr  hintcre  Leislenring)  genannt.  Der 
. aui'scre  Bauchrlng  liegt  clem  inneni  nicht  parallel,  der  innere 
Baucliring  liegt  1^  Zoll  weiler  nach  aufsen  und  oben.  llin- 
ter  der  aufsern  Oeffnung  des  Leistencanals  liegt  die  Fascia 
transversalis,  so  dafs  man  vorn  aufsern  Bauchring  nicht  uu- 
mittelbar  zum  Bauchfell  gelangt.  Zvvischen  den  beiden  Oe(T- 
nungen,  dem  aufsern  und  innern  Bauchring  liegt  ein  Canal, 
in  welchem  der  Samenstrang,  bei  Weibern  das  runde  Mut- 
terband , in  schrager  Richtung  von  oben  und  aufsen  nach 
innen  und  unten  verlauft.  Die  Lange  des  Leistencanals  be- 
tragt  1 \ Zoll.  Derselbe  wird  gebildet  nach  unten  durch  die 
Vereinigung  des  Pouparl’schen  Bandes  mit  der  Fascia  trans- 
versalis, nach  oben  von  dem  Obliquus  interims  und  transver- 
sus,  nach  liinten  von  der  Fascia  transversalis,  nach  vorn  von 
dem  Obliquus  externus.  Die  aufsere  Oeffnung  des  Leisteu- 
canals  befindet  sich  am  Obliquus  externus,  die  innere  Oeff- 
nung wil’d  von  der  Fascia  transversalis  gebildet. 

Der  Samenstrang  wird  gebildet  von  der  Arteria  und  \^ena 
spermatica,  vom  Vas  deferens,  von  Nerven  und  Lympbgefiifsen. 
Diese  Theile  vereinigen  sich  hinter  dem  innern  Baiichringe, 
Iretcn  durch  diesen  in  den  Leistencanal  ein  und  durch  die 
Spalte  des  Obliquus  externus  heraus.  Der  Verlauf  des  Samen- 
slranges  ist , wiihrend  er  sich  in  dem  Leistencanal  befindet, 
schrage,  wenn  er  diesen  verlassen  hat,  geht  er  in  gerader 
Richtung  von  oben  nach  abwarts.  Der  Samenstrang  hat  einen 
Ueberzug  vom  Bauchfell ; wenn  derselbe  durch  den  Leisten- 
canal hinuntergetreten  ist,  so  hat  er  einen  musculosen,  Sa- 
menstrang und  Hoden  deckenden  Ueberzug,  den  Cremaster, 
welcher  von  dem  untern  Rande  des  Obliquus  internus  und 
transversus  entspringt.  Auf  diesem  liegt  die  Fascia  supcr- 
ficialis. 

Die  Arteria  epigastrica  entspringt  aus  der  Iliaca  externa  in 
der  Nahe  des  Poupart’schen  Bandes,  bildet  eiiie  Kriinunung, 
deren  convexer  Theil  nach  unten  und  innen  gerichtet  ist,  in- 
dem  sie  sich  mit  dem  Samenstrange  kreuzt,  steigt  hinter  der 
Fascia  transversalis  am  innern  Rande  des  innern  Bauchrings 
nach  oben.  Ein  Zweig  an  den  Cremaster,  welcber  am  Sa- 
menstrang hinablauft,  und  einige  Aeste  an  die  Bauclmmsltcln 
werden  von  ihr  abgegcbcn.  Dieselbc  ist  gew  bh ulich  von 
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zwei  Venen  begleitet,  uiul  licgt  elwa  3 Zoll  von  der  Symphy- 
sis entfernt. 

Belrachtet  man  die  Leistengegend  vom  Bauchfelie  aus, 
so  sieht  man  der  innern  Oeffnung  des  Leistencanals  gegen- 
iiber  die  Spur  des  oblilerirten  Scheidenhaulcanals,  und  zuwei- 
len  einc  Vertiet'ung  des  Bauchfells,  welche  durch  den  nicht 
ganzlieJi  gesclilosscnen  Scheidenhautcanal  gebildct  wild.  An 
der  innern  Seite  dieser  Stelle  liegt  die  Art.  epigastrica.  Zwi- 
schen  dieser  und  der  Nabelarterie,  dem  aul'sern  Bauchriiig 
gegeniiber,  ist  eine  leichte  Verlielung,  die  Leistengrube.  Diesc 
Stelle  des  Bauchfells  ist  von  der  Fascia  transversalis  und 
dem  Muse.  Iransversus  bedeckt. 

Die  Eintheilung  des  Leistenbruchs  in  den  aufsern  und  den 
innern  hat  als  Eintheilungsprincip  das  Verhiiltnifs  der  Lage 
der  Bruchtheile  zum  Laufe  der  Art.  epigastrica.  Diese  Ein- 
theilung ist  von  grofsem  praktischen  Nutzen.  Die  Benen- 
nung,  welche  Cooper  anwendet,  indem  er  den  aufsern  Lei- 
stenbruch  den  schragen,  den  Innern  den  geraden  Leistenbruch 
nennt,  beruht  auf  der  Art  der  Entwicklung  und  des  Verlau- 
fes  des  Bruches,  ist  aber  deshalb  von  geringerem  Werthe, 
well  beim  liingern  Bestehen  die  schriige  Richtung  des  Bru- 
ches in  eine  gerade  iibergeht,  indem  der  innere  Bauchring 
durch  den  Zug  des  Bruches  alliniilig  in  gerade  Richtung  mit 
dem  aufsern  gebraclit  wild.  Der  von  Asl.  Cooper  angenom- 
inene  Benennung  ist  SinogoioUz  in  der  Hauptsaclie  beigetre- 
len.  Er  tadelt,  dais  man  bei  der  Eintheilung  die  Axe  des 
Kbrpers  oder  die  Tiefe  der  Lage  des  Bruches  als  Richtschnur 
genommen;  er  benennt  den  aufsern  Leistenbruch  den  schie- 
fen  Leistenbruch  und  thellt  diesen  in  elnen  schiefen  aufsern, 
den  vollkommen  nach  aufsen  getretenen  und  den  schlcfen 
innern  Leistenbruch,  den  unvollkommenen  im  Lelstencanal 
verwellenden,  ab.  Den  innern  Leistenbruch  nennt  er  geraden 
Leistenbruch.  In  Bezug  auf  diese  Eintheilung  findet  Anwen- 
dung,  was  iiber  die  Cooper’sche  Benennung  angegeben  wurde. 
Der  Tadel,  dafs  man  die  Axe  des  Kbrpers  bei  der  Bezeich- 
nung  aufserer  und  Innerer  Leistenbruch  zur  Richtschnur  ge- 
nommen, fjillt  deshalb  weg,  w'eil  bier  die  Bezeichnung  des 
aulsern  und  innern  Leistenbruchs  sich  nur  auf  die  Lage  der 
Art.  epigastrica  bezicht.  Die  Leislenbriiche  slnd  bei  Miinnern 
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weit  haufiger  als  bei  Welbern,  Die  Haufigkclt  der  innern 
und  aufsern  Lelstenbruche  verhalfc  sich  wie  1 zu  15. 

Der  iiufsere  Leistenbruch,  wenn  er  vollkommcn  ist,  durch- 
liiuft  den  ganzen  Leistencanal.  Er  Iritt  iiber  den  Samenslrang 
in  den  Leistencanal  durch  die  inncrc  Oeffnung  desselbcn  ein, 
durclilauft  den  Leistencanal,  geht  durch  die  aufsere  Oeffnung 
desseiben  hervor.  Der  unvollkommene  Bruch  cntsteiit,  wenn 
die  Bruch  geschwulst  durch  die  innere  Oeffnung  des  Leisten- 
canals  in  diesen  eintritt  und  daselbst  verweilt,  indem  sie  den  \Vi- 
derstand,  welchen  die  Spalte  des  Obliquus  exlernus  entgegen 
selzt,  nicht  zu  iiberwaltigen  vermag.  Der  aufsere  Leisten- 
bruch kann  in  seiner  Enlstehung  unvoHkommen  sein  und 
allmalig  in  den  vollkommenen  Zustand  iibergehen;  er  kann 
jedoch  auch  im  unvollkommenen  Zustande  beharren;  er  kann 
gleich  bei  seiner  Entstehung  vollkommen  sein,  und  zwar  ist 
dieses  das  gewohniiche  Verhaltnifs,  weil  die  mechanische  Ur- 
sachc  mehrentheils  hinreicht,  den  Bruch  durch  beicle  Oeffnun- 
gen  zu  treiben.  Defshalb  bemerkt  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fade,  dafs  der  aufsere  Leistenbruch  bald  nach  seinem  Ent 
stehen  eine  umschriebene,  vor  der  aufsern  Oeffnung  des  Lei- 
slencanals  liegende  Geschwulst  blldet,  wahrend  in  andern 
Fallen  im  Anfange  die  Geschwulst  niedergedriickt,  nicht  um- 
schrieben  sich  darstellt,  am  innern  Bauchring  etwa  Zoll 
von  dem  aufsern  Bauchring  entfernt  llegt,  auf  elner  Linie, 
welche  von  der  Symphysis  zur  Spina  anterior  superior  fiihrf. 
Die  Entwicklung  der  Geschwulst  findet  in  schrager  Blchtung 
nach  dem  Laul'e  des  Leistencanals  Statt.  Die  Geschwulst 
verlafst  allmalig  Ihre  Lagc  vor  dem  aufsern  Bauchringe, 
sinkt  in  das  Scrotum  oder  in  die  Schamlippe.  Der  Bruch, 
im  Scrotum  befindllch,  kann  eine  enorme  bis  an  die  Knie 
reichende  Ausdehnung  gewinnen  und  den  grofsten  Thell  dor 
Unterleibseingeweide  enthalten;  bei  dem  erworbenen  Leisten- 
bruch bleibt  der  Hoden  geschieden  von  der  Bruchgeschwulst 
und  am  unlern  Thelle  dersclben  fiihlbar.  Vergibfsert  sich 
der  Bruch,  so  verliert  sich  die  schrage  Richlung  des  obern 
Theils.  Seiler  {Rust'’s  Chirurgle  8.  B.  p.  558)  unterscheidet 
den  kurzhalsigen  und  langhalsigen  aufsern  Leislenbrucb.  Ist 
die  innere  Oeffnung  noch  nicht  gegen  die  iiufsere  gezogen, 
so  hat  dcr  Hals  des  Bruches  die  Liinge  des  Leistencanals. 
Ist  aber  die  innere  Oeffnung  nach  einwiirts  gezogen,  so  dafs 
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sie  gerade  hinler  dcr  aufsern  eich  befiudet,  so  verkiirzt  sich 
dcr  Hals. 

Aufscr  den  angcfulirten,  den  aufsern  Lcislenbruch  bc- 
zelcbnenden  Erschclnungen  beniitzt  man  zur  Fcstslellung  der 
Diagnose  die  Verbaltnisse , welcbe  das  Besteben  eines  Bru- 
ches  uberbaupt  bezeiebnen.  Bei  Anslrengungen,  Husten, 
Druck  auf  den  Unterleib  wind  die  Geschwulst  grbfser.  1st 
der  Bruch  bcweglicb,  so  geht  derselbe,  wenn  der  Kranke 
sich  niederlegt  oder  auf  die  Geschwulst  driiekt,  zuriick.  Der 
Kranke  erinnert  sich  bei  nicht  beweglichen  Briichen,  dafs  die- 
ses bald  nach  dcr  Entstehung  Stalt  fand.  Die  Darmfunclion 
1st  zuweilen  gestbrt.  Die  Geschwulst  1st  elastisch,  glelchfbr- 
niig,  die  Gedarme  gehen  mit  kollerndem  Gerausch  zuriick. 

1st  INetz  vorhanden,  so  1st  die  Geschwulst  wenlger 
glelchfbrmlg,  weniger  elasllsch:  bestcht  INetz-  und  Darmln- 
inhalt,  so  ist  durch  das  Geluhl,  jcdoch  nicht  mit  Bestlmmlhelt, 
der  weniger  gleicbfbrmige  Theil  als  das  Netz  und  der  gleichfbr- 
mlge,  elaslische  Theil  als  die  Darmparlle  aufzufinden.  Belm 
Zuriickgehen  weicht  die  Darmparlle  auf  einmal  mit  kollerndem 
Gerausch,  wiihrend  das  Nelz  nacbgeschoben  werden  mufs. 
Die  Krankheitszuslande,  welche  mit  dem  Lclslenbruche  ver- 
wechselt  werden  kbnnen,  sind:  Hydrocele,  Varicocele,  Hae- 
malocele,  Tumor  teslls  und  compllcirte  ZusUinde.  Die  Hy- 
drocele lunicae  vaginalis  propriae  liifst  sich  durch  den  Gang 
der  Entwicklung  von  unlen  nach  oben,  durch  die  Fluctua- 
tion und  durchscheinende  Bcschaflcnbclt,  erkennen.  Der  Hode 
kann,  da  das  Wasser  mit  dcmselben  in  Beriihrung  sleht, 
nicht  dcutlich  gefuhlt  werden  und  wenn  auch  die  Geschwulst 
bis  an  den  Bauchrlng  sich  verlangcrt,  so  lafst  sich  doch  durch 
das  Herabziehen  der  Geschwulst  dcr  Samenstrang  am  Bauch- 
rlng frel  fiihlen.  Die  Hydrocele  lunicae  vaginalis  funiculi 
spermatlcl  ist  in  elnzelncn  Fallen  schwer  zu  unterschelden, 
doch  giebt  auch  bier  die  Lage,  mchrentheils  unterhalb  des 
Bauchringes,  die  Fluctuation,  wenn  auch  nicht  deutlich,  und 
die  Durchslchtigkelt,  dann  die  Abwesenhelt  der  Slbrungen, 
welche  die  Bruchgeschwulst  begleiten,  und  andere  der  Bruch  - 
gescbwulst  eigcnthumllche  Erscbelnungen  Aufschlufs. 

Bel  der  Varicocele  vergrbfsert  sich  die  Geschwulst  bci- 
aufrcchter  Stcllung  und  vcrklcincrt  sich  bei  liorlzoulaler 
Eage.  Wenn  man  aber  die  Geschwulst  zurucklrclbt,  indem 
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man  die  Venen  entleert,  und  den  Finger  auf  den  Bauchring 
leg!;,  dann  den  Pallenten  aiifstchcn  liifst,  und  alsdann  die 
Gcschwulst  unter  dem  Finger  des  Wundarztes  zum  Vorsehein 
kommt,  so  kann  man  annehmen,  dal's  Varicocele  vorhanden 
isf.  Aufserdem  giebt  sich  die  V'aricocele  durch  das  Gefiihl  zu 
ei'kennen,  welches  sich  so  darstcllt,  als  wenn  man  ein 
Biindel  Bindfaden  anfiihlt. 

Haematocele  hat  die  Form  der  Hydrocele,  der  Hode 
kann  nicht  deutlich  gefiihlt  werden,  der  Samenstrang  1st  am 
Bauchring  frei.  Die  Hodengeschwulst,  mag  dieselbe  enlziind- 
licher  Oder  chronischer  Art  seln,  wird  erkannt  durch  die 
Stelle,  von  welcher  die  Geschwulst  ausgebt,  durch  die  Ursa- 
chen,  welche  dieselbe  veranlassen,  durch  die  Schwere,  die 
Form,  durch  die  Schmerzen,  welche  entweder  anhaltend  be- 
stehen,  oder  durch  Druck  auf  den  Hoden  erregt  werden. 
Der  entziindliche  Zusland  des  Samenstranges  giebt  sich  durch 
die  vorhergegangene  Ursache,  durch  die  deutlich  ausgesproche- 
nen  brtlichen  und  allgemeinen  Symptome  der  Reizung  und 
Entziindung  und  durch  die  Abwesenheit  der  Erscheinungen, 
welche  den  Leistenbi'uch  charakterisiren,  zu  erkennen.  Eine 
Geschwulst  in  der  Leistengegend , durch  den  Hoden,  welcher 
split  durch  den  Leistencanal  lauft,  bedingt,  erkennt  man 
leicht,  wenn  man  bei  der  Untersuchung  des  Scrotum'  auf 
dcr  leidenden  Seite  den  Hoden  nicht  findet. 

Die  complicirten  Verhaltnisse  fordern  sorgfaltige  Beriick- 
sichtigung  der  Erscheinungen.  Die  Hydrocele  kann  mit  Her- 
nia bestehen.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wm  Hydro- 
sarcocele  und  Hernia  inguinalis  besland.  Ueber  das  Bestc- 
hen  der  Hernia  konnten  nur  die  Angaben  des  Patienten  iiber 
die  friihere  Beschaffenheit  der  Geschwulst  Aufklarung  geben, 
da  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  dieselbe  nicht  zum  Vorsehein 
kam.  Die  Geschwulst  des  Scrotums  halte  sich  in  den  Bauch- 
ring cingedrangt  und  das  Vortreten  der  Gedarme  wurde  ge- 
hindert.  Bei  der  Operation  wurde  zuerst  die  Scheidenbaut 
gespalten  und  das  Wasser  entleert;  sogleich  trat  die  Brueb- 
gcschwulst  hcrunter.  Die  vorgefallencn  Thcile  wurden  re- 
ponirt,  der  Bruchsack  wurde  vom  Samenstrang  getrennt,  dcr 
Brucbsackhals  wurde  mit  eliier  Ligatur  vcrschcn,  dcr  iibrige 
'rheil  des  Bruchsackes  vor  dcr  Ligatur  weggcsclmitlcn,  dann 
die  Enifernuns:  des  cntavlctcn  Tcslikcls  vollfulut.  In  solchcn 
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Fiillen  geslaUet  zuweilen  nm*  die  sorglalligst  evliobcne  Ana- 
ninese  die  Stellung  der  wichllgen  Diagnose. 

Belin  unvollkommenen  aufsern  Leistenbruch , bel  wel- 

chcm  der  Bruch  in  dein  Lelstencanal  llegen  bleibtj  1st  die 

Diao'iiose  sclnviericr.  Man  fuidct  oberhalb  des  Poupartschen 
o ~ 

Bandes  eine  Geschwulst,  welche  keine  Begrenzung  zeigt,  son- 
dern  niedergedriickt  1st;  dleselbe  wird  bel  aufrechler  Stellung 
des  Kranken  eher,  als  beim  Liegen  desselben  wahrgenom- 
men.  Beim  Ilusten,  bei  Anstrengungen  iiberhaupt  spannt  slch 
die  Stelle  mehr  und  1st  schmerzhaft.  Klemmt  slch  eln  sol- 
dier Bruch  eln,  so  bestehcn  die  Zufalle  der  Elnklemmung 
und  es  gesellt  slch  denselben  schmerzhafte  Spannung  der 
Bruchgeschwulst  bel.  Ich  habe  dicsen  Bruch  mehrere  Male 
beobaclitet,  zweimal  sah  Ich  Ihn  Im  eingeklemmten  Zustande, 
und  einmal  operirte  Ich  denselben  mit  gutem  Erfolge.  Bel 
diesem  Bruche  blldet  der  Obliquus  externus  die  aufsere 
Decke,  daher  die  nlcdcrgedruckte  Beschaffenheit  der  Bander. 
Der  Samenstrang  und  die  Art.  epigastrica  liegen  hlnter  dem 
Bniche,  das  Poupart'sche  Band  blldet  den  untern  Theil,  der 
Obliquus  Internus  und  Iransversus  ziehen  sich  In  halbkrels- 
filrmiger  Llnlc  iibcr  die  Bruchtheile.  1st  der  Obliquus  exter- 
nns  durchgeschnltten,  so  kommt  der  Bruchsack  ohne  weltere 
Hiille  zum  Vorschein.  Wiirde  cin  Bruch,  welcher  durch  die 
hintere  Oeffnung  des  Leistencanals  elnlrat,  In  dieser  nlcht  lie- 
geii  biciben,  auch  nlcht  durch  die  vordere  OefTnung  des  Leisten- 
canals hervortreten,  somlern  durch  elne  regelwidrlg  geblldete 
Spall e 'des  Obliquus  externus,  so  wiirde  er  als  Bauchbruch 
zu  bclrachten  sein;  das  Verhaltnlfs  der  Art.  epigastrica  zum 
Bruchsackhalse  beslcht  wie  beim  aufsern  Leistenbruche. 

Wenn  bel  einem  vollkommenen  aufsern  Leistenbruche 
die  Untersuchung  vollfiihrt  wird,  so  findet  man  nach  Durch- 
schneidung  der  Haut  elne  von  der  Fascia  superliclalls  gebll- 
delc  Lage,  dann  folgt  der  Cremaster,  unter  diesem  elne  zel- 
lige  Lage,  welche  den  vom  Bauchfcll  gebildeten  Bruchsack 
bedcckt.  Ilinter  dieser  liegt  der  Samenstrang.  Zwischen 
dem  Bruchsackhalse  und  der  Symphysis,  unterhalb  und  Iiincr- 
halb  des  Bruchsaekes  verliiuft  die  Art.  epigastrica. 

Beim  langcrn  Beslchen  cines  Bruches  theilt  slch  zuwcl 
len  der  Samenstrang,  so  dais  der  Bruch  so  liegt,  dafs  das 
\'as  deferens  auf  einer  und  die  Vasa  spcrruatica  auf  der  an- 
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derm  Seite  verlaufen.  Bci  Frauen  fchlt  die  Ilulle,  welche 
vom  Cremaster  gebildet  wird,  der  Bruch  verlaul't  mlt  dem 
runden  Mutterbande  beim  aufsern  Leistenbruch  und  die  Art. 
epigaslrica  liegt  nach  innen. 

Wenn  der  Bruch  nicht  durch  den  Lelstencanal  verliiuft, 
sondcrn  von  der  innern  Leistengrube  aus,  nachdem  die  Fascia 
transversalis  zerrissen  oder  ausgedehnt  worden,  durch  die  vor- 
dere  OefTnung  des  Leistencanals  hervortrltt,  so  nennt  man 
diese  Bruchart,  der  Lage  des  Bruches  zur  Art.  epigastrica 
wegen,  innern  Leistenbruch.  Die  Sehne  des  Transversus  und 
Obliquus  internus  verstarkt  die  Fascia  transversalis.  Wenn 
diese  Sehne  ungewbhnlich  schwach  ist,  oder  wenn  sie  we- 
gen mangelhafter  Bildung  gar  nicht  existirt,  oder  in  Folge 
von  Gewaltlhatigkeit  zerrissen  wlrd,  so  kann  nach  Ast.  Coo- 
per (a.  a.  0.  p.  99)  dieser  Bruch  sich  bilden. 

Man  erkennt  diesen  Bruch  durch  den  Lauf,  welchen  er 
bei  seiner  Entwicklung  nlmmt;  er  tritt  gerade  nach  vorn, 
der  Bruchsackhals  ist  etwas  mehr  der  weifsen  Linie  geniihert, 
der  Bruch  liegt  dem  Penis  naher  als  dieses  bei  dem  aufsern 
Leistenbriiche  geschieht  und  der  Samenstrang  ist  auf  der  au- 
fsern Seite  des  Brucbes  zu  fiihlen. 

Bei  der  Zergllederung  des  Bruches  findet  man  zwischen 
den  Fasern  des  Muse,  transversus  etwas  oberhalb  des  aufsern 
Baucbrlngs  elne  Spalte,  die  Fascia  transversalis  durch  den 
Bruch  hervorgetrleben  {Ast.  Cooper  a.  a.  0.  p.  100).  Oder 
bei  gerlngerer  Ausbildung  der  Sehne  des  Transversus  treibt 
der  Bruch  untcr  denselben  hervortretend  die  Fascia  trans- 
versalis vor  sich  her  oder  dieselbe  ist  zerrissen.  La- 
wrence (Abhandlung  von  den  Briichen  p.  244)  untcrsuchte 
einen  Fall,  wo  die  Fascia  weder  diinner,  wie  im  natiirlichen 
Zustand,  noch  durch  irgend  eine  GewaUlhatigkelt.  gelrennt 
war;  sie  war  aber  vor  dem  Bauchfelle  vorgefallen  und  bll- 
dete  elne  dlcke  aponeurotlsche  Bedeckung  des  Bruchsackes. 
Die  Art.  epigastrica  verliiuft  an  der  innern  Seite  des  Bruch- 
sackes; oberhalb  des  aufsern  Bauchringes  ist  der  Samenstrang 
mit  dem  Bruchsacke  nicht  in  Beriihrung.  Ist  der  Bruch 
Murch  den  aufsern  Bauchrlng  hervorgetrelen,  so  hat  er  auf 
seiner  aufsern  Seite  den  Samenstrang,  er  ist  von  der  Fascia 
superhcialis,  nicht  aber  von  deni  Creniaslcr  bedcckt.  Dieser 
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Bruch  crreicht  die  Grofse  niclit,  welche  man  helm  aufsern 
Leistenbruebe  beobachtet. 

AIs  besondere  Anlage  zur  Entstebung  der  Leistenbriiche 
wlrd  belrachtet,  fiir  den  aufsern  Leistenbrucb  ein  partielles 
Oficnblelben  des  Schcidenhautcanals  am  innern  Bauchrlnge, 
fiir  den  innern  Leistenbrucb  eine  betriiclrtlicbe  Hobe  der 
Duplicatur  des  Bauchfelles,  in  welcher  die  Nabelarterie  begt. 

Eine  besondere  Art  des  Leistenbruches  ist  der  angebornc 
Bruch.  Die  Benennung  „angeborner  Bruch“  ist  jedoeb  nlcht 
entspreebend,  da  wobl  das  Verhaltnifs,  unter  dessen  Bestand 
dieser  Bruch  slcb  bllden  kann,  ein  angebornes  ist,  der  Bruch 
selbst  aber  nicht  immer  angeboren  ist.  Cooper  nennt  Ihn 
Hernia  tunlcae  vaginalis  testis,  Xang  Elytrocele  testicull  (von 
die  Schelde,  und  v.iik<ri^  der  Bruch).  Der  angeborne 
Bruch  zeigt  slch  entweder  soglelch  nach  der  Geburt,  Indem 
das  Scrotum  eine  Bruchgeschwulst  bildet,  welche  den  llo- 
den  und  die  Eingewelde  enthalt.  In  diesem  Falle  kbnnen 
die  Eingewelde  vollkommen  frei,  mlt  dem  Hodon  nlcht  ver- 
bunden  seln  und  der  Bruch  ist  bewegllch,  obne  dafs  die  Re- 
position auf  den  Hoden  elnwirkt.  Oder  der  Hode  ist  init 
den  hervorgetrlebenen  Eingeweiden  regelwldrig  vcrwachsen, 
so  dafs  die  Reposition  der  Eingewelde  den  Hoden  mlt  nach 
oben  zleht.  In  andern  Fiillcn  zeigt  slch  der  Bruch  nlclit  so- 
glelch nach  der  Geburt.  Die  Entstehung  kann  bald  nach 
der  Geburt,  selbst  manche  Jahre  nach  derselben  Stalt  lin- 
den, welche  bei  der  angeborenen  Anlage  die  Entstehung  des 
Bruches  bedingt.  Der  angeborne  Bruch  durchlauft  den  Lei- 
stencanal,  die  Art.  epigastrlca  liegt  nach  innen,  der  Samen- 
strang  hinter  dem  Bruche.  Derselbe  hat  keinen  elgenen 
Bruchsack,  da  die  vorgetriebenen  Thelle  in  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  testis  mlt  dem  Hoden  in  Beriihrung  stehen. 

Wenn  der  Hode  hlnunterstelgt,  so  kann  er  ein  Einge- 
welde, welches  regelwldrig  an  denselben  angeheftet  ist,  hln- 
unterzlehcn,  dcr  Fortsatz  dcs  Baucbfells,  welcher  die  Tunica 
vaginalis  propria  bildet,  dlent  als  Bruchsack.  Auch  ohne 
Adhasion  kann  beim  Hlnabstelgen  des  Hoden  zugleich  ein 
Thell  der  Eingewelde  hlnunterslnken.  Wenn  die  Schclden- 
haut  nach  oben  sich  nlcht  schliefst,  und  eine  Communication 
zwlschen  der  Hohle  der  Scheidenhaut  und  der  Bauchhdhle 
lortbestehl , so  kann  durch  die  Thiitigkeit  des  Zwcrcbfclls 
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iind  (ler  Hauchmuskeln  cln  In  der  Bauchhohle  llegender  Theil 
in  die  Hohle  der  Scheidenhaut  gelrieben  werden. 

Wichlig  ist  es  immer  in  solchcn  Fallen  zu  imtersuchcn, 
ob  der  Hode  hinuntergesliegen  oder  in  der  Baucbbbble  oder 
in  der  Nahe  des  Bauchringes  liege.  Es  kann  nandich  der 
Ilode  beim  Absteigen  aufgehalten  werden , wahrend  die 
Darnischlinge  das  herabgesunkcne  Bauchfcll  vorlreibt,  wo- 
durcb  der  Bruch  entsteht,  ebe  der  Hode  in  dem  Scroluni 
sich  befindet.  Der  angeborene  Bruch  untersebeidet  sich  von 
dem  gewbbnlichen  Scrotalbruche  dadiircb,  dafs  bier  der  Hode 
nicht  I’rei  gefublt  werden  kann,  da  er  mit  den  vorgelre- 
tenen  Theilen  in  directer  Berubrung  sleht.  Eine  seltene  Art 
von  Bruch  wurde  beobachtet,  bei  welchem  die  nach  der 
Bauchhohle  geschlossene  Scheidenhaut  vorgetrieben  und  da 
dieselbe  nach  unten  vom  Bauchringe  aus  dutch  Zusammen- 
ziehung  noch  nicht  unwegsam  war,  in  die  Scheidenhaut  ein- 
getrieben  wurde,  so  dafs  ein  doppelter  Bruchsack  sich  bil- 
dete.  Der  aufsere  Bruchsack  wurde  von  der  Tunica  vagina- 
lis propria  testis  gebildet.  Lawrence  (i.  a.  W.  p.  610.)  fiihrt 
zwei  Fiille  dieser  Art  auf. 

Die  Leistenbriiche  enthalten  Darm-  und  INetzparlicn, 
der  Krummdarm  liegt  am  hiiufigsten  im  Leistenbruche;  auch 
die  Blase  kbnnen  sie  enthalten.  Die  Lage  des  innern  Lei- 
stenbruches  begiinstigt  die  Aiifnahme  der  Blase;  doch  hat 
man  dieselbe  auch  im  aufsern  Leistenbruche  und  im  angebo- 
renen  Bruche  aufgefunden.  In  dem  Leistenbruche  findet  man 
beim  Weibe  jedoch  selten  die  innern  Geschlechtstlieile.  Der 
angeborene  Leistenbruch  ist  mehrentheils  Darmbruch,  doch 
kann  er  auch  Netz  enthalten,  besonders  wenn  dasselbe  mit 
dem  Hoden  in  der  Bauchhohle  verwachsen  war. 

Die  beweglichen  Leistenbruche  werden  reponirt  und  dutch 
ein  Bruchband  zuriickgehalten.  Bei  dem  unvollkommenen 
Leistenbruche  darf  das  Bruchband  niir  in  Anwendung  kom- 
men,  wenn  man  sich  iiberzeugt  hat,  dafs  die  Bruchgeschwulst 
dutch  den  hinteren  Bauchring  in  die  Bauchhohle  zuriickge- 
fuhrt  ist.  Beim  angeborenen  Bruche,  wenn  der  Hode  im 
Scrotum  sich  befindet  und  mit  den  hcrvorgelretenen  Theilen 
nicht  verwachsen  ist,  wird  die  Reposition  vollfiihrt,  die  Tbeile 
werden  dutch  das  Bruchband  zuruckgehallen  und  eine  radi- 
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cale  Hcilung  hierclurch  erzielt,  intlem  der  Fortsatz  dcr  Schel- 
denhaut  nach  oben  slch  schliefst. 

Wenn  der  Ilode  mit  den  vorgetretenen  The’den  verbun- 
den  ist,  so  ist  die  Operation  nothwendig.  Die  Scheidenhaut 
wird  geufinet,  die  Verbindung  mit  dem  Messer  gelrennt,  die 
Reposition  findet  Statt  und  der  Fortsatz  der  Scheidehaut  wird 
aiif  die  geeignete  Weise  gescblossen.  Ist  der  Hode  noch  nicht 
Iierunter  gesliegen,  so  darf  kein  Brnchband  angelegt  werden. 
Durch  fortgesetzte  Riickenlage  trachtet  man  dem  Vortreten 
der  Eingeweide  entgegen  zu  wirken,  wahrend  hierdurch  dem 
Absteigen  des  Rodens  kein  Hindernifs  entgegengesetzt  wird. 

Bei  eingeklemmtem  Bruche  wird  die  Bebandlung  nach 
den  in  den  Art.  Hernia  incarcerata  und  Herniotomie  an- 
gefiibrten  Regeln  vollfiibrt.  Die  Einklemmung  bei  Leisten- 
briichen  geht  von  der  aufsern  Ocffnung  des  Leistencanals, 
von  dem  Rande  des  queren  oder  innern  scliiefen  Bauchmus- 
kels  oder  von  der  hintern  Oeffnung  des  Leistencanals,  von 
dem  Bruchsackmunde  oder  von  Strictnren  im  Bruchsackhalse 
und  Kbrper  aus;  letzteres  findet  vorziiglich  beim  angeborenen 
Bruche  Statt. 

Synonima. 

Bubonocele,  Leistenbrucli,  Gescliwulst  in  der  Leistengegend,  von  Bubo 
und  Cele.  Osclieocele  oder  Oscbocele  von  Osclios  und  Cele. 
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Hernia  interna. 

HERNIA  INTERNA,  cler  innere  Bruch. 

Die  Zusliimle,  welchc  unter  dicser  Benennung  zusam- 
mengestellt  werden,  kommen  nur  durch  die  Zuliille,  welche 
sie  veranlassen  konnen,  unter  sich  und  mit  den  wahren  Brii- 
chen  iibereiu.  Die  Verhallnisse,  unter  welchen  innere  Briiche 
sich  darstellen,  slnd  verschieden.  Die  Theile  vcrlassen  die 
Enterleibshohle  nicht,  sie  Ireten  aber  durcJi  einen  Ring,  durch 
eine  Spalte,  entweder  in  eine  Hohle,  welchc  durch  das  Aus- 
einanderweichen  der  Bauchfellplatten  oder  durch  den  Eintritt 
in  ein  anderes  Eingeweide  gebildet  wird,  oder  sie  bleibcn  I'rei 
in  der  Hohle  des  Bauchfells  liegen.  Die  ersten  haben  dem- 
nach  eine  Eigenschaft,  vermbge  welcher  sie  mit  den  wahren 
Briichen  iihereinstimmen. 

Der  Bruch  des  Mesenterium  entsteht,  wenn  eine  der 
Bauchfellplatten,  welche  das  Mesenterium  bilden,  zerreifst, 
die  andere  aber  im  unverletzten  Zustande  bleibt.  Die  Ge- 
darme  konnen  in  diese  Oeffnung  sich  eindriingen,  und  eine 
Hohle  bilden,  wie  dieses  bci  einem  Bruche  geschieht.  Die 
Hohle  kann  in  dem  Mafse  sich  vergrofsern,  dafs  sie  sammt- 
liche  Diinndarme  enthalt.  Die  Spalte,  welche  dem  Hebei  zu 
Grunde  liegt,  kann  durch  eine  aufsere  mechanische  Ursache 
hervorgebracht  werden,  sie  kann  jedoch  auch  in  Folge  einer 
urspriinglich  mangelhaflcn  Ausbildung  beslehen. 

Auch  das  Mesocolon  kann  einen  Sack  bilden,  in  welchem 
die  Diinndarme  enthalten  sind  (Asf.  Cooper  Anat.  Beschr. 
und  chir.  Behandlung  der  Unlerleibsbriiche  p.  209.).  In  den 
Fallen,  welche  von  Cooper  mitgetheilt  werden,  ist  keine  Ein- 
Idemmung  eingetreten,  da  die  Oeffnung  in  dem  Sacke  nach- 
giehig  und  grofs  genug  war,  um  den  Durchgang  der  Facal- 
stoffe  zu  gestatten.  Es  liifst  sich  jedoch  als  mbglich  denken, 
dafs  durch  Druck  und  EntzUndung  die  Oeffnung  verdickt, 
unnachgiebig  und  verengert  wird,  wodurch  Einklemmung 
entstehen  kann. 

Ein  innerer  Bruch  wm-de  von  Cloquet  (Bullet,  de  la  fac. 
de  med.  an  1813)  beobachtet,  indem  das  Bauchfell  durch 
die  zerrissene  Muskelliaut  in  die  Hohle  der  Harnblase  als 
Bruchsack  relchte,  in  welchem  sich  eine  Darmschlinge  be- 
fand.  Auch  die  Intussusception,  das  Eindringen  eincs  Darm- 
stiickes  in  die  Hohle  eines  andern,  kann  dem  innern  Bruche 
beigesellt  werden. 
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Hemmungsbiklungen  kbnnen  ebcnfalls  die  Entslehung 
Innerer  Briiche  veranlassen.  llierher  gehbrt  die  lorlbeste- 
hende  Verbindung  des  Darmanbanges  als  Dlvcrllkcl  init  den 
Bandern,  in  welche  sicli  die  Nabelschnurgefafse  verwandclt 
haben,  so  dafs  eine  Sclilinge  sich  bildet,  in  wciche  ein  Darin- 
oder  INetzstuck  hiiieingedrangt  werden  kann.  Die  hierher  ge- 
horigen  Falle  hat  Meckel  (Handb.  d.  p.  A.  B.  Ik  Abth.  T.  I. 
S.  4G8.)  zusammengestellt.  Durch  clas  thellvveise  Offenblci- 
ben  des  Scheidenkanals  kann  ein  Bruch  sich  bilden,  indein 
eine  Darmschlinge  in  jenen  Kanal  sich  einsenkt.  Doch  wird 
dieser  Bruch  dann  mehr  deni  unvollkoinmenen  angebornen 
Leistenbruche  als  dein  inneven  Bruche  entsprechen.  Ein  Fall 
dieser  Art  ivurde  von  Fages  (SedilloL  J.  de  med.  T.  7,  p.  34-) 
beobachtet. 

In  der  grbfsern  Anzahl  der  Fiille  werden  die  innern 
Bruche  durch  neu  gebildete  slrangfbrmige  Haute  gebildet, 
welche  die  Darni-  oder  Netzpartien  schlingenartig  uingeben. 
Solche  Schlingen  entstehen  auch  durch  Anwachsungen  des 
Netzes,  Mesenlerium  oder  Mesocolon,  welche  sie  unler  sich 
oder  mit  den  Gediirmen  oder  mit  deni  Bauchfelle  cingegan- 
gen,  durch  Pseudomembrane  in  Folge  vorhergegangener  Ent- 
zundungen.  Die  Verwachsung  des  wurmlormigen  Fortsatzes, 
der  Muttertrompelen  und  der  Diverlikel  der  diinnen  Darme 
mit  einetn  benachbarten  Theile  kann  die  Schlinge  bilden. 
Eine  Schlinge  kann  gebildet  werden  durch  hautige  Bander, 
welche  sich  in  einem  Bruchsackhalse  bildeten  und  durch  hau- 
figes  Hervortreten  und  Zuriickgehen  der  Eingeweide  verliin- 
gert  werden,  so  dafs  sie  nachher  den  aus  dem  Bruchsacke 
zuriickgebrachten  Darm  innerhalb  der  Bauchhbhie  umgeben 
und  einklemmen  kbnnen  (^Ast.  Cooper  a.  a.  ()•  p.  210,). 
Man  findet  Eingeweide  in  Spalten  des  Gekrbses  und  des 
Netzes  hineins.'edran'rt. 

Die  Diagnose  der  innern  Bruche,  so  lange  dieselbcn 
nicht  cingeklemmt  sind,  kann  nicliL  befriedigend  gestellt  wer- 
den, da,  wenn  Stbrungen  in  der  Function  des  Darmkanals 
durch  Schmerzen,  durch  Verstopfung  sich  kund  geben,  das 
Verhaltnifs,  welches  zu  Grunde  liegt,  doch  nicht  erkannt  wer- 
den kann.  Es  giebt  Falle,  wo  die  Beschaflenheit  der  ini  Un- 
terleibe  befindlichen  Schlinge,  durch  welche  die  Gcdarme  vei’- 
laufcn  waren,  deullich  das  lansere  Bestchen  des  Uebels  be- 
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weisen,  und  wo  nicht  IViiher  ein  solches  Uebel  vermutliet 
werden  konnte,  als  nach  dem  Elnlrltte  der  Symptome  dcr 
Elnklemmung. 

Verstopl'ung  ist  gewohnlich  das  ersle  Symptom,  wenn 
dcr  innere  Bruch  cine  Einklemmung  erleidet.  Dicser  gesellt 
sich  friiher  oder  spiiter  cine  ungewdlinliche  Ausdelinung  des 
Darmkanals  oberhalb  der  Strictur  und  Entziindung,  welche  die 
oberhalb  der  Strictur  befindllcheu  Tbelle  ergrelft,  zu.  Die 
Schmerzen  und  die  entziindlichen  Zufalle  treten  zuwellen 
plotzllcb  und  mit  Heftigkeit  auf,  so  dafs  der  Zustand  fiir  elne 
entzundliche  Kolik  gehalten  werden  kann.  Die  Verstopfung 
biilt  an,  die  Ausdelinung  der  Darme  vermehrt  sich,  die  Ent- 
ziindung  gewinnt  an  Intensitat  und  Extension,  der  einge- 
klemmte  Tbell  wird  brandig.  Der  Ivranke  stirbt.  Der  Aus- 
gang  der  innern  Einklemmung  ist  gewohnlich  todtlich,  indem 
die  durch  die  Einklemmung  hervorgebrachte  Darmentziindung 
in  Brand  iibergeht  und  Kothergufs  in  den  Unterlelb  erfolgt. 
Die  Erscheinungen  nach  dem  Tode  kommen  mit  denen  iiber- 
ein,  welche  wir  bel  Personen  finden,  die  am  eingeklemmten 
Bruche  starben.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  bisweilen  der  Aus- 
gang  gunstiger  Ist.  Mechel  (a.  a.  0.  p.  479.)  glaubt  anneh- 
nien  zu  konnen,  dafs  an  der  Stelle,  wo  die  Trennung  des 
Darmes  sich  blldct,  durch  ergossene  Lymphe  elne  Hbhle  sich 
bllden  konne,  durch  welche  das  Darrarohr  hergestellt  wird, 
so  dafs  das  abgeslorbene  Stuck  in  die  Hbhle  desselben  fallt, 
durch  den  After  abgeht,  und  so  die  Heilung  bewirkt  wird. 
Mechel  bezleht  sich  auf  den  von  Travers  (On  injuries  of  the 
int.  canal.  London  1812.  p.  342.)  beobachteten  Hergang,  wo 
der  strangulirte  Darm,  in  die  Unterleibshbhle  zuriickgebracht, 
heille.  Allein  bel  der  - innern  Einklemmung  wirkt  der 
Druck  gewohnlich  auf  eine  grofse  Darmschlinge,  wo  die  Mbg- 
lichkeit  der  Abstofsung  und  der  Ersatz  auf  die  angegebene 
^VeIse  erfahrungsgemafs  bezweifelt  werden  muls ; bei  der  In- 
tussusception kann  sich  der  Ausgang  gunstiger  gestalten. 

Bei  der  Behandlung  verfahrt  man  entziindungswidrig  und 
erbffnend.  Stellt  sich  durch  die  Andauer  der  Erscheinungen 
inimer  deutllchcr  heraus,  dafs  bier  ein  einfacher  Ileus  inllain- 
matorius  nicht  vorhanden;  kann  durch  die  Berucksichtlgung 
der  vorhergegangenen  Lebensverhaltnisse  mit  Wahrscheinlich- 
keit  ausgeniittelt  werden,  dafs  irgend  cin  Verhaltnifs  besteht. 
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welches  innere  Einklemmung  bedlngt;  giebt  tier  fixe  Sebmerz, 
der  besonders  bei  der  Beiiibrung  des  Unterieibs  sicli  zeigt, 
sclbst  fiber  die  Stelle  der  Einschnfirung  Aut’sehlufs:  so  1st  die 
Amvendung  der  Laparotomia  angezeigt 

Die  Diagnose  fiber  die  Anwesenbeit  der  innern  Einklem- 
inung  fiberhaupt,  fiber  den  Silz  und  die  Besebaflenheit  der- 
selben  insbesondere,  fiber  den  Zustand  dcr  eingeklemmten 
Theile  kann  nieinals  ganz  bestimmt  gestellt  werden;  es  wird 
jedoch  die  Operation  durcb  den  todllicben  Ausgang  des  Uebels 
gerecblferligt  sieb  darslellen,  welcher  nur  durcb  die  Opera- 
tion abgewendet  werden  kann. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  vollffibrt.  Der 
Ivranke  wird  gelagert  wie  bei  der  Operation  des  Bruchscbnil- 
tes.  An  der  Stelle,  an  welcber  der  Silz  des  Uebels  ange- 
nommen  wird,  scbneldet  man  die  Haul,  die  Muskeln  und  das 
Baucbfell  durcb.  Dem  Sebnitte  mufs  man  immer  einen  be- 
tracbllicbcn  Umfang  geben,  doch  vorsicblig,  besonders  bei 
Durebsebneidung  des  Bauchfells,  verl’abren,  da  zuweilen  ab- 
norme  Ve.rbindungen  vorhanden  sind.  Die  Tbeile  werden 
vorsichtig  aus  dem  elnscbnfirenden  Binge  bcrausgezogen,  nacb- 
dem  derselbe  vorber  durebsebnitten.  Wenn  die  Gediirme  durcb 
Verwachsungen  Scblingcn  bilden,  so  traebtet  man  die  Ver- 
wacbsungen  zu  heben.  Die  Wundrander  werden  durcb  die 
blulige  Nabt  verelniget  und  die  Bcbandlung  wird  nach  den 
allgemein  bei  Ilerniotomia  angegebenen  Kegeln  vollluhrt. 
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HERMIA  INTESTIiNALIS  AQUOSA.  Gewohnlich  ver- 
steht  man  unter  dicser  Bezeichnung  die  Hydrocele  congenita 
mit  Hernia  congenita  verbunden.  S.  d.  Art.  Hernia  aquosa. 

B — ck. 

HERNIA  INTESTINALIS  AQUOSA  OMENTALIS. 
Man  bczeichnet  mit  dieser  Benennung  die  Hydrocele  conge- 
nita, M^enn  diese  mit  Hernia  congenita  verbunden  1st  und  Ge- 
darme  sammt  Netz  vorgelallen  sind;  doch  wird  diese  Bezeich- 
nung auch  gebraucht,  wenn  bei  einer  gewbhnlichen  Hernia, 
welche  Darme  und  Nelz  enthiilt,  cine  ungewohnlich  grofse 
Quantltiit  der  Bruchsackllussiglcelt  vorhanden  ist. 

B - ck. 

HERNIA  INTESTINALIS  AQUOSA  UMBILICI.  Diese 
Bezeichnung  findet  Statt,  wenn  in  einem  Darmnabelbruche 
viel  Wasser  angesamraelt  ist. 

B — ck. 

HERNIA  INTESTINALIS  OMENTALIS.  S.  Hernia. 
HERNIA  INTESTINI  COECI,  Bruch  des  Blinddarms. 

Der  Blinddarm  behiilt,  wenn  er  eine  Bruchgesehwulst 
blldet,  die  Verbindungen , welche  denselben  in  der  rechten 
Hiiltgegend  befestigen.  Der  Bruchsack  ist  durch  den  Thell 
des  Bauchfells  gebildet,  welcher  vor  dem  Coecum  liegt,  und 
die  Gediirme  behalten  den  Zusammenhang  mit  dem  Bruch- 
sacke,  welchen  der  Blinddarm  und  der  wurmfbrmige  Anhang 
mit  dem  Bauchfelle  in  der  Unterleibshbhle  batten.  Die  grofse 
Ausdehnbarkelt  des  Bauchfells  und  des  Zellgewebes,  welches 
dasselbe  mit  den  fleischigen  Wiinden  des  Unterleibs  verbin- 
det,  erkliirt  genugend  die  Bildung  dieses  Zustandes.  Der 
Bruchsack,  welcher  sich  hler  blldet,  umgiebt  den  Darm  niclit 
ringsum;  etwa  2 Drittheile  desselben  werden  von  dern  Bruch- 
sacke  bedeckt.  Gewohnlich  ist  cs  der  hintere  und  untere 
Theil  des  Darmes,  welcher  des  Bruchsackes  entbehrt,  doch 
kann  der  Darm  beim  Ilinuntersinken  sich  drehen,  so  dal’s 
der  vom  Bruchsacke  nicht  bedcckte  Theil  nach  vorn  liegt, 
also  hier  der  Bruchsack  zu  mangeln  scheint.  Es  giebt 
jedoch  Falle,  wo  der  Blinddarm  in  einem  ringsum  geschlos- 
senen  Sacke  liegt;  dieses  hat  Statt,  wenn  der  EIntritt  des 
Coecum  in  eine  bereits  gebildete  Hohle  erfolgt;  es  kann  sich 
wie  beim  aiiKcborenen  Bruche  verhalten,  wenn  das  Coecum 
in  die  Scheldenhaut  hinuntcrsinkt.  Uupuylren  ( Critveilhier 
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Essai  sur  I’anatomie  palliologique  T.  II.  p.  238.)  faml  das 
Coecum  frei  in  der  Scheidenliaiit  liegend,  die  obere  Par.lie 
dcsselben  aiisgenommen.  Dasselbe  Verhiiltnifs  besteht,  wenn 
ein  Bruch  des  Dlinndarmes  oder  Nelzes  iriit  vollkommencm 
Bruchsacke  bestand,  in  welchen  der  Blinddavm  spiitcr  cinge- 
sunken.  Wenn  die  Geschwulst  nur  den  Grnnd  des  Bllnd- 
darms  enthalt,  so  ist  dcrseJbe  ganz  frei  und  beweglich  inner- 
halb  des  Bruchsacks  wie  im  Unterleibe,  und  kann  ohne  Be- 
schwerde  vollkommen  in  die  Hohle  des  Unterleibs  zuriick- 
gebracht  werden  [Scai'pa  Abh.  iiber  die  Briicke  p.  167.). 
Der  Bruch  des  Coecum  kommt  hiiufiger  primar  als  secun- 
diir  vor. 

IMan  findet  das  Coecum  vorzuglich  im  Leistenbruche, 
seltener  im  Schenkelbruche-  Wenn  dassclbe  im  angeborenen 
Bruche  sich  befindet,  so  kann  Verwachsung  des  Darms  oder 
des  \vurmlbrmi*2:en  AnhanK  mit  den  Iloden  beslehen.  Der 
Bruch  des  Coecum  entsteht  allmcilig,  da  eine  allmiilige  Deh- 
nung  des  verbindenden  Gewebes  erforderlich  ist.  Erschlaf- 
fung  im  allgemeinen  disponirt  hierzu;  doch  sind  es  mehren- 
iheils  brtliche  Ursachen,  welche  hier  einwirken.  Wenn  Ver- 
stopfung  besteht,  und  der  Darminhalt  im  Coecum  verweilt, 
so  wird  hierduveh  eine  Dehnung  der  Verbindungen  bewirkt 
und  der  Blinddavm  herabgezogen. 

Dafs  der  Blinddavm  den  Inhalt  eines  Davmbvuches  bilde, 
evkennt  man  1)  an  der  Art  der  Entstehung,  2)  dnrch  die 
Verhiillnisse  der  Beweglichkeit,  und  3)  durch  die  Verande- 
hchkeit  des  Umfanges.  JNur  allmiilig  crreicht  der  Bruch  die 
Tiefe  des  Scrotum.  So  lange  dersclbe  in  der  Leistengegend 
sich  befindet,  liegt  nur  der  bewegllche  Grund  in  der  Bruch- 
geschwulst;  der  Bruch  ist  demnach  reponirbar.  Ist  der  Bruch 
weiter  hinuntergesunken,  so  kann  die  Reposition  nicht  voll- 
kommen volll'iihrt  werden.  Wenn  der  Darm  von  Eaecalmas- 
sen  oder  Luft  ausgedehnt  ist,  demnach  nach  Mahlzeiten,  so 
spannt  sich  die  Geschwulst  und  vergrbfsert  sich ; Kollern  von 
Winden  wird  in  derselben  geliort.  Hat  LelbesofFnung  Statt 
gehabt,  so  verkleinert  sich  die  Geschwulst.  Dafs  in  der  rech- 
len  Weichengegend  eine  der  Grbfse  der  Geschwulst  entspre- 
chende  Vertiefung  bestehc,  wird  angegeben,  was  aber  nicht 
nothwendig  durch  den  Bestand  der  Bruchgeschwulst  bedingt 
Med.  cbir.  Encycl.  XVI.  Bd.  17 
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ist,  da  andcre  EIngeweide  den  Raum  einnchmen,  welchcn  zu- 

vor  das  Coecum  inne  halle. 

Die  Behandlung  findet  Stall,  je  nachdem  der  Brucli  be- 
weglich,  unbeweglicli  oder  elngeklemmt  ist.  Im  erslen  Falle, 
in  dem  der  Bruch  nur  den  Grand  des  Blinddarms  enlhiilt, 
wird  die  Reposition  vollfiihrt  und  durch  ein  passendes  Brueh- 
band  unterhalten.  Grofse  nicht  bewegliche  Briiche  des  Coe- 
cum fordern  die  Anwendung  des  Suspensorium;  in  einzelneii 
Fallen  kann  ein  Bruchband  mil  coneaver  Pelotte  gute  Dienste 
leisten.  Ueber  die  Behandlung  der  Einklemmung  auf  opera- 
tivem  Wege  s.  d.  Art.  Hernlotomia. 

B - ck. 

HERNIA  INTESTINI  RECTI,  Hedrocele,  Archocele,  der 
Mastdarmbruch. 

Wenn  eine  Bruchgeschwulst  sich  bildet,  indem  die  Einge- 
weide  in  das  kleine  Becken  heruntersinkend  das  den  Mast- 
darm  umgcbende  Bauch  fell  als  Bruchsack  in  den  Masldarm 
Amrtreiben,  so  dafs  die  Bruchgeschwulst  in  den  IMastdarm 
und  aus  der  Mastdarmbffnung  hervorlritt,  so  wird  dieselbe 
Mastdarmbruch  genannt.  Diese  Bruchart,  friiher  angedeutet, 
wurde  zuerst  von  Schreger  (Chirurg.  Versuche  2 B.  Niirn- 
berg  1819  p.  185.),  der  zwei  Falle  zu  beobachten  Gelegen- 
heit  hatte,  genau  beschrieben.  In  dem  ersten  Falle  hatte 
die  Kranke  friiher  durch  Druck  die  Geschwulst  zu  verklei- 
nern  vermocht;  die  Geschwulst  war  im  Slehen  und  Gehen 
grbfser  gewesen,  im  Liegen  hatte  sich  dieselbe  verkleinert, 
ein  Kollern  wurde  in  derselben  wahrgenommen.  Die  Stubl- 
entleerung  war  selten  und  miihsam.  Als  Schregei-  die  Ivranke 
untersuchte,  hatte  sich  in  Folge  vorhergegangener  Verstopfung 
eine  Kothfistel  gebildet,  aus  weicher  die  Faecalmaterie  sicli 
entleerte.  Die  diinnen  Darme  zeigten  sich  bei  der  Section 
tief  herabgesunken.  Das  in  dem  Bruchsacke  befindliche,  mit 
diesem  verwachsene  Darmsliick  war  ein  Sliick  des  Ileum  aus 
der  Nahe  des  Coecum.  Die  innerste  Haul  des  Vorfallsackes 
war  von  dem  Theile  des  Darmfells,  weicher  den  Mastdarm 
uberzieht,  gebildet.  Mit  dem  verwachsenen  Ileum  stand  die 
friiher  durch  Gangriin  entstandene  Oeflimng,  durch  welclie 
Excremente  sich  enlleerten,  in  V^erbindung.  Der  rechte  Ilalb 
kreis  war  weit  tieler  herabgelreten  als  dor  linke.  Der  zweitc 
Fall  wurde  nicht  anatomi.sch  untersuchl ; auch  in  diesem  Falle 
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stellle  sich  die  Geschwulst  auf  der  rechten  Selle  umlang- 
reicher  dar. 

Als  JSedingung  zur  Entstehung  dieses  Bruches  sieht 
Schreger  die  riickwarlige  Inclination  des  Beckens  an;  diese 
spracli  sich  bci  beiden  weibllchen  Individuen,  bei  welchen 
er  den  Mastdarnibruch  beobaebtete,  deutlich  aus.  Noch  mchr 
wird  die  Entstehung  begiinstigt,  wenn,  wie  es  sich  in  dem 
ersten  Falle  Schreger  s verhielt,  geringer  Vorsprung  des  Pro- 
montorlum  mit  geringer  Biegung  des  Steifsbeins  sich  vorfin- 
det,  wo  bei  der  grbfsern  VVeite  des  Einganges  und  des  Aus- 
ganges  des  Beckens  die  Diirme  in  die  Tiefe  des  Beckens  zu 
sinken  nlcbt  gehindert  sInd.  Die  tiefe  Lage  des  Diinndarms 
wird  von  Schreger  nicht  als  Folge,  sondern  als  eine  we- 
sentllche  begiinsligende  Bedingung,  welche  angeboren  ist,  be- 
trachtet.  Durch  das  Zusammentreffen  dieser  doppelseitigen 
organischen  Praedisposition  wird  cs  moglich,  dafs  sich  mit  dern 
Vorfalle  des  Mastdarms  nach  und  nach  eine  Darmhernie 
complicirt. 

Auf  das  Dasein  eines  Mastdarmbruebes  kann  geschlos- 
sen  werden,  wenn  die  Kbrperstellung  des  Indivlduums  eine 
riickwartige  Inclination  des  Beckens,  die  platte  Form  des  obern 
Bauchs  eine  abnorme  Tieflage  des  diinnen  Darius  verrath, 
wenn  sich  die  Geschwulst  auf  einer  Seite  umfanglicher  als 
auf  der  andern,  wenn  sich  der  Vorfall  auf  der  Seite,  wo  er 
mehr  entwickelt  Ist,  derber  und  elastischer  darstellt.  Driickt 
man  die  Geschwulst  von  der  Seite,  so  wird  sie  sich  enllee- 
ren,  der  Sack  aber  aufserhalb  llegen  bleiben;  wenn  der  Kranke 
nach  unten  driickt,  oder  hustet,  so  wird  die  Geschwulst  ge- 
spannter.  Wird  der  Inhalt  der  Geschwulst  zuruckgedriickt, 
und  mit  dem  F'inger  zuriickgehalten,  so  wird  der  untere  Theil 
nicht  anschwellen.  Ist  der  Inhalt  mit  dem  Bruchsacke  und 
dem  Vorfalle  verwachsen,  so  werden  diese  VersiicheohneErfolg 
bleiben.  Der  Vorfall  aber  zeigt  eine  gewisse  Anfiillung,  der 
Kranke  fiihlt  Kollern  im  V^orfalle,  der  Arzt  fiihlt  dasselbe  bei 
dem  Handhaben  des  Vorfalles.  Noch  mehr  wiirde  die  Diag- 
nose befestigt,  wenn  die  Erscheinungen  entziindlicher  Ein- 
klemmung  eintriiten.  Gesetzt  aueh,  es  wiirde  sich  nicht 
bestimmen  lassen,  ob  man  es  mit  einem  einfacben  oder  com- 
plicirten  Vorfalle  zu  thun  babe,  so  ware  dies  fiir  die  Kunst- 
hvilfe  glelcbgiiltig. 

17  * 
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Die  tcchnische  Aulgabe  bcslclit  ilarin,  die  Heposlllon  zu  ver- 
suchen  und,  wenn  sie  gelingt,  das  Reponirle  zuriickzulialten. 
Hierzu  eignen  sich  die  flir  den  MastdarmvorFallempfohlenen  Vor- 
rlchtungen.  1st  die  Reposition  nicht  mbglicli,  so  hat  man  die 
Theile  durch  ol’tere  Reinigiing  und  durcli  den  Gebrauch  eines 
Tragbeutels  zu  schiitzen  und  hiedurch  die  V'ergrbfseiung  des 
Vort'alles  zu  verhiilen. 

Hedrocele,  Archocele,  von  und  der  Mastdarm, 
der  Hlntere.  B — ck. 

HERMA  INTESTINORUM,  glelch  Enlerocele,  Darm- 
bruch.  S.  Hernia. 

HERNIA  INVETERATA  ein  veralteter  nicht  mchr  zu 
reponirender  Bruch.  S.  Hernia. 

HERNIA  ISCHIAUICA.  S.  Hernia  dorsalis. 

HERNIA  LABIALIS.  S.  Hernia  inguinalis,  perlnaealis 
und  pudendalis. 

HERNIA  LACRYMALIS  INFLAMMATA,  s.  Fistulosa 
wird  von  elnigen  fiir  Aegllops  oder  Anchylops  gebraucht. 
S.  d.  Art. 

HERNIA  LATERALIS.  S.  Hernia  Littrica. 

HERNIA  LIENALIS,  der  Milzbruch.  Man  hat  dieses 
Eingeweide  in  Zwerchfell-  Bauch-  und  Nabelbriichen  gefun- 
oen.  S.  d.  betrefFenden  Art. 

B - ck. 

HERNIA  LINEAE  ALBAE.  S.  Hernia  ventralls. 

HERNIA  LITTRICA,  gleich  Hernia  lateralis,  der  klelne 
oder  Littre’sche  Brucb,  der  Seilenbruch.  Litlre  (Mem.  de 
I’Acad.  des  sciences  Paris  1700.)  hat  diese  Art  der  Briiche,  bci 
welcher  nur  eine  Darmwand  oder  ein  Divertlkel  im  Bruche 
enlhalten  ist,  zuerst  genau  beschrieben.  Dieselben  kbnnen 
leicht  ubersehen  werden,  da  sie  entweder  koine 'oder  eine 
nur  unbedeutende  Geschwulst  bilden.  Ini  nicht  eingeklemm- 
ten  Zustande  kbnnen  sie,  ohne  Schmerz  oder  Slbrung  der 
Darmfunctlon  zu  veranlassen,  bestehcn.  Zuweilen  verur- 
sachen  sie  Schmerz  und  Verstopfung,  was  dann  geschieht, 
wenn  die  Darmwand  oder  der  Divertlkel  vorliegt,  die  Faecal- 
materie  in  dem  vorllegenden  Theile  sich  anhauft,  ihn  ver- 
duiint  und  ausdehnt.  Dadurch  wird  die  hintere  Darmwand 
nachgezogen  und  das  Licht  fiir  den  Durchgang  der  Faecal- 
stofle  verklelnert.  Die  Ztifalle  dcr  Einklemmung  kbnnen 
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durcli  dlese  Art  dcr  Briiclie  bervorgebracht  werden,  wo  so- 
dann  das  Bestebeii  dlescr  Zultille  den  Arzt  veranlassen  wird, 
diejenigen  Slellen  genau  zu  untersueben,  an  welcbcn  die 
Brlicbe  gewbbnlicb  vorkonimcn.  Oft  wird  aber  dcr  Arzt  ge- 
leitet  diircb  den  fixcn  Sebmerz,  welclien  der  Kranke  an  der 
Stelle  fuhit,  an  welcber  die  Hernia  sich  befindet.  Diese 
Briiche  kiinnen  in  alien  Gcgenden  des  Unterleibes  vovkom- 
nien,  docb  beobaebtet  man  sie  vorzUglicli  bei  Baucb-,  Nabel-, 
Leislen-  und  Scbenkelbriicbcn.  Der  sellen  vbrkommende 
Bauchmagenbrucb  ist  mebrentbeils  ein  Seitenbrueb.  Die  vor- 
dere  Wand  der  Blase  oder  des  Dickdarms  bildet  bftcr  den 
Seitenbrueb.  Das  Nelz  kann  mit  vorliegen. 

Die  Behandlung  findet  nacb  den  allgemeinen  Regeln  Statt. 

Litteratur. 

RheineeJe  eirie  verkannte  und  todllich  gewordene  Seiteneinldemraung. 
In  Muvstnnas  Journ.  Bd.  V.  p.  108.  — Haase  Progr.  de  hernia  di- 
vei’ticuli  inteslini  ilei  nata.  Comment.  I.  Lips.  1790.  Comment,  altera 
Lips.  1792.  — Gilnlher  Beobaclilung  eines  Seitenbruches  und  Ver- 
engerung  des  Dannes.  In  v.  Graefe  und  v,  Walthers  Journ.  B.  4. 
p.  252.  B — ck. 

IIERIMA  LDMBALIS,  der  Lendenbrueb.  S.  Hernia 
dorsalis. 

HERMIA  MAGNA  ist  niobt  bios  etwa  ein  Brucb  von  be- 
deutender  Grbfse,  sondern  ziigleicb  ein  solcber,  welcber  meb- 
rere  Eingeweide  in  sicb  enlbiilt.  S.  Hernia. 

HERNIA  MEDIASTINALIS , der  Miltelfellbrucb.  S. 
Hernia  Iboracica. 

HERNIA  MEDULLAE  SPINALIS.  S.  Marksebwamm. 
HERNIA  MESENTERICA.  S.  Hernia  interna. 

HERNIA  MESOCOLICA.  S.  Hernia  interna. 

HERNIA  MOBILIS,  beweglicher  Brucb. 

Wenn  der  Inbalt  des  Bruebes  durcli  einen  gelinden,  auf 
die  Brucbgescbwulst  ausgeiibten  Druck  zuriickgebraebt  wer- 
den kann,  oder  wenn  derselbe  bei  der  Riickenlage  des  Pa- 
lienten  zuriickgebt,  so  nennt  man  den  Brucb  beweglicb.  Der 
Brucb  ist  gewbbnlicb  im  Anfange  seiner  Entstebung  beweg- 
licb; es  giebt  allerdings  Fade,  wo  derselbe  gleich  bei  der 
Entstebung  in  den  Zustand  der  Einklemmung  tiitt,  dock  ist 
dieses  sellen.  Der  Mangel  der  Beweglicbkeit,  durch  die 
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Criifse  des  Bruches,  durch  Verwachsungn.  s.  w.  hervorgebracht, 
1st  gewbhnllch  dieFolge  des  langern  Beslehens  elnes  Jirucbcs. 

So  lange  der  Bruch  beweglich  ist,  kann  cler  Einlrlltder 
Sfbrungen  abgewendet  werden,  welche  sonst  die  Briiche  zu 
begleiten  pflegen.  Wird  der  Bruchinhalt  in  die  Baucbhbhle 
zuruckgefiihrt  und  in  dieser  zuriickgehalten,  so  werden  jene 
Slbrungen  der  Verdauung  nicht  beobachtet,  wie  in  dem 
Falle,  wenn  die  Eingeweide  ihre  normale  Lage  verlassen; 
es  werden  jene  Stbrungen  nicht  eintreten,  welche  durch  die 
Vergrbfserung  des  Bruches  zahlreich  eintreten.  So  lange  die 
Theile  zuriickgehalten  werden,  entgeht  das  Individuum  der 
Gefahr  der  Einklemmung. 

Die  Reposition  wird  bleibend  erhallen  durch  das  Tra- 
gen  eines  gutcn  Bruchbandes.  Nicht  nur  die  oben  bezeich- 
neten  Slbrungen  werden  hierdurch  abgewendet,  es  wird  auch 
vieltallig  hierdurch  radicale  Hiilfe  geleistet,  indem  der  Bruch 
geheilt  wird.  Die  Heilung  des  Bruches  durch  das  IVagen 
des  Bruchbandes  ist  bei  kleijien  Briichen,  bel  Darmbriichen, 
bei  kleinem  Umfange  der  sehnigen  OclTnung,  bei  jugendlichem 
Alter,  bei  der  Abwesenheit  einer  speciell  ausgepriigten  An- 
lage  zu  erwarlen.  Sie  lindet  Statt  nach  dem  Gesetze,  ver- 
mbge  dessen  Cavitiiten  sich  verengern,  wenn  der  Inhalt  sich 
vermindert  oder  wenn  sie  keinen  Inhalt  mehr  haben;  oder 
durch  Entziindung.  Die  Obliteration  des  Bruchsackhalses  ist 
es,  welche  die  Heilung  bedingt.  Derselbe  nimmt  dann  keine 
Darmschlinge  mehr  auf,  und  verstopft  den  Ring,  durch  wel- 
chen  der  Bruch  hervorgetreten. 

B — ck. 

HERNIA  OBTURATORIA.  S.  Hernia  foraminis  ovalis. 

HERNIA  OESOPHAGEA.  S.  Prolapsus  oesophagi. 

HERNIA  OCULI.  S.  Augenvorfall. 

HERNIA  OMENTALIS,  Netzbruch.  S.  Hernia  und  Her- 
niotomia. 

HERNIA  OVULARIS  S.  Hernia  foraminis  ovalis. 

HERMIA  OVARIALIS.  S.  Hernia  ovarii. 

HERNIA  OVARII,  Bruch  des  Eierstockes. 

Der  Eierstock  kann  seine  gewbhnliche  Lage  verlassen 
und  hierdurch  zur  Bildung  eines  Bruches  Anlal's  geben.  Die- 
scr  Bruch  ist  sellen.  In  einzelnen  Fallen  wird  die  Bruchge- 


Hernia  ovarii.  263 

schwulst  durch  den  Elerstock  alleln  geblldet,  wahrend  in  an- 
dern  Fallen  dieses  Organ  bel  seiner  Ortsveranderung  beglel- 
tet  wlrd  von  der  Muttertrornpeic,  dev  Gebiirmulter,  den  Dar- 
inen  u.  s,  w.  liei  der  Verblldung  de-s  Eierstockes  ist  ge- 
vvbbnllch  die  Muttertrompete  mlt  aiis  der  normalen  Lage 
gewlchen.  Fiille  von  Hernia  ovarii  wurden  beobachtet  von 
Sor'anus,  f'erdier,  Halle?',  Poll,  (Jn??iper,  Balm,  Desatilt, 
Balletnand,  Lassus  iind  Andern.  Heneux  fand  Complication 
des  Bruches  mlt  hydatldoser  Entartung.  Evei'ard  Home  fand 
den  Elerstock  zwischen  der  Schelde  iind  dem  Mastdarme,  da- 
durch  wurde  elne  Harnverhallung  hervorgebracht,  welche  erst 
nach  dem  Tode  erkannt  wurde.  Murat  (Dlctionalre  de  Me- 
declne  Paris  1824.  V.  II.  p.  164.)  untersuchte  elnen  Schen- 
kelbruch,  welcher  den  Uterus,  die  Muttertrompeten,  die  Eler- 
stbeke,  elnen  Thell  der  Schelde  und  elne  betrachtllche  Menge 
des  Netzes  enthlelt. 

Das  Ovarium  kann  in  Leisten-,  Schenkel-,  Nabel-,  Bauch- 
Scheiden-  und  Hiiftbelnbruchen  llegen.  Entweder  befindet 
slch  der  Bruch  auf  elner  Selte,  oder  es  besteht  auf  jeder 
Selte  eln  Bruch  des  Ovarium.  Dlese  Brliche  beste- 
lien  als  angeborene  oder  erworbene.  Zu  den  praedlsponi- 
renden  Ursaclien  der  Eierstockbriiche  rechnet  man  vorzugllch 
vorhergegangene  Wassersucht  oder  Abmagerung,  welche  el- 
ner  frliher  bestandenen  starken  Fetterzeugung  nachfoigt;  alles, 
was  SchlafThelt  bewlrkt.  Das  Bestehen  des  INuck’schen  Ca- 
nals begiinstlgt  die  Entstehung  des  Bruches  des  Elerstocks. 
In  der  Klndhelt  bcgiinstlgen  die  Entstehung  dleser  Briiche 
die  gerlnge  Entwlckelung  des  klelnen  Beckens,  die  liingllchte 
Form  und  glatte  Beschalfenhelt  des  Eierstockes,  die  der  Oeff- 
nung  der  Bauchmuskeln  angeniiherte  Lage;  wahrend  in  mehr 
vorgeschrlttenem  Alter  die  Ortveranderungen,  welchen  der 
Uterus  unterliegt,  zur  Entstehung  dleser  Briiche  genelgt  ma- 
chen.  Alle  jene  Ursachen,  welche  iiberhaupt  als  Gelegen- 
heltsursachen  zur  Hervorbringung  der  Ilernien  einwlrken, 
iibcn  Elnflufs  auf  die  Entstehung  dleser  Bruchart,  doch  kom- 
nien  hier  vorzugllch  folgende  zur  Beriickslchtigung:  das  Ge- 
schrei  der  Kinder,  eln  zur  Zuriickhaltuns:  elnes  Nabelbruches 
bestirnmter  ungleich  driickender  Verband,  der  Gebrauch  der 
Aabclblnden,  Klcidungsstucke,  welche  oberhalb  des  Beckens 
elnen  betrachtllchcn  Druck  auf  den  Unterleib  ausUben,  scir- 
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rlioser,  iiberhaupt  entarteter  Zusland  der  Elcrslbcke  und  Lage- 
veriinderungeu  des  Uterus. 

Der  Bruch  des  Eierstockes  zelgt  sich  als  cine  elformlge 
Geschwulst,  welcheumschrleben,  widerstrebend,  etwas  schmerz- 
balt  und  wobe’i  keine  Vcriinderung  der  Haulfarbe  wahrzuneh- 
men  ist.  Driickt  man  die  Geschwulst,  welche  gewbhtdich 
den  Urnlang  eines  Taubeneies  nicht  iiberschreite,  so  steigert 
slch  der  Schmerz;  dieser  beschrankt  slch  In  der  Regel  nicht 
aut  den  Unifang  des  Bruches,  er  reicht  in  das  Becken  und 
folgt  dem  breiten  Mutterbande  bis  zum  Uterus  sich  fort- 
setzend.  Ist  die  Kranke  in  aufrechter  Stellung  oder  liegt  sie 
auf  der  der  Geschwulst  entgegengesetzten  Seite,  so  wird  der 
Schmerz  vergrofsert  und  demselben  gesellt  slch  ein  schmerzhaf- 
tes  Gefuhl  von  Zug  bei.  Diese  Art  des  Bruches  ist  weder 
mit  Collk,  noch  mit  Erbrechen  und  V^erstopfung  vergesell- 
schaftet;  auch  tritt  die  Bruchgeschwulst  nicht  von  selbst 
zuriick,  wie  dieses  bei  beweglichen  Eingeweldebriichen  der 
Fall  ist.  Durch  Druck  wird  der  Bruch,  aber  nicht  ohne 
Miihe,  zuriickgetrieben.  Belin  Zuriicktreten  desselben  wird 
keln  Kollern  wahrgenommen.  Ist  der  Eierstock  erkrankt, 
im  Zustande  der  Entziindung,  sclrrhbser  oder  hydatldbser  V^er- 
bildung,  so  wird  die  Geschwulst  schmerzhafter  und  in  der 
Gestalt  abweichend  slch  darstellen. 

Der  Bruch  des  Eierstockes  kann  in  den  Zustand  der  Eln- 
klemmung  treten,  besonders  bei  jungen  kraftigen  Individuen 
und  wenn  der  Bruch  ein  Leislen-  oder  Schenkelbruch  ist. 
Hler  werden  die  Zelchen  nicht  vorhanden  seln,  welche  belm 
eingeklemmten  Darm-  oder  Netzbruche  slch  vorfinden,  und 
welche  auf  die  Slbrung  der  Function  des  Darmkanals  sich 
beziehen.  Dagegen  ist  die  Geschwulst  selbst  schmerzhaft 
und  das  Gefuhl  eines  schmerzhaften  Zuges  steigert  sich.  Das 
elngeklemmte  Ovarium  kann  sich  entziindcn,  die  Entziindung 
kann  in  Eiterung  iibergeheu.  Die  Entziindung  kann  zum 
Bauchfelle  slch  foiisetzen,  und  die  Zufiille  und  Ausgiinge  der 
Bauchfellenlziindung  kbnnen  elntreten. 

Der  Bruch  des  Eierstocks  mufs  zuriickgebracht  und 
durch  ein  Bruchband  zuriickgehalten  werden.  Wird  die  Re- 
position unlerlassen,  so  vermehrt  der  vorgetretene  Thell  durch 
den  Druck,  welchen  er  erleldet,  seinen  Umfang;  er  entziin- 
det  sich,  verwiichst  mit  den  nahe  licgenden  Thellen  und  wird 
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unbeweglicli.  Der  Eierstock  kann  in  Folge  des  Druckes  und 
der  Enlzundung  scirrhds  entarten. 

Trelen  die  Zulalle  der  Einschniirung  ein , so  trachtct 
man  durch  drlliche  und  allgemeine  Blulentzlehungen,  durch 
kalle  Umschliige,  durch  Klystiere  die  Keizung  zu  vermindcrn 
und  die  Reposition  zu  bewirken.  Zuweilen  leislen  warme 
Umschlage  gute  Dieuste.  Steigern  sich  die  Zulalle,  so  wird 
die  Operation  nothwendig,  bei  welclier  man  trachtet,  die  Ein- 
schnurung  durch  den  Schnilt  zu  beseitigen,  worauf  die  Re- 
position versucht,  wird.  Sind  Verwacbsungen  vorhanden,  und 
siiul  diese  bescbrankt  und  bandl’bnnig,  so  werden  sie  mit  dcm 
RIesser  zerstbrt.  Sind  die  Verwacbsungen  aber  von  einigem 
Uml'ange,  so  liifst  sich  die  Reposition  sogleich  nicht  vollluh- 
ren;  man  bcgnugt  sich,  die  elnschnurende  Stelle  elnzuschnel- 
den.  Durch  die  onhaltende  Riickenlage  und  durch  einen  an- 
dauernden  gelindcn  Druck  gelingt  es  allniiilig  den  vorgelalle- 
nen  Theil  zuriickzuluhren.  Der  krankhalte  Zustand  des  Ova- 
rium, Scirrhus  oder  hydatidbse  Verbildung,  erlaubt  die  Repo- 
sition nicht.  Die  Incision  der  Hydatiden,  die  Excision  bei 
Scirrhus  ist  angezcigt. 

Lilt.  Reclierchcs  sur  la  Iiernie  de  Povaire  par  Deneux.  Paris  1813. 

11  — ck. 

HER^ilA.  PARTIALIS.  S.  Hernia  liltricia. 

HERINIA  PARVA.  S.  Hernia  liltricia. 

HERNIA  PECTORIS.  S.  Hernia  ihoracica. 

HERNIA  PERINAEALIS.  Mittellleischbrucb,  Dammbruch. 

Eine  Bruchgeschwulst,  welche  an  dem  MIttellleische  ih- 
ren  Sitz  hat,  wird  Mittellleisclibruch  genannt.  Der  Miltel- 
fleischbruch  kbmmt  sellen  vor,  da  die  Lage  der  Eingeweide 
gegen  den  Grund  des  Beckens  bin  vorziiglich  gesichert  ist, 
und  diejenigen  Verhaltnisse  nicht  vorhanden  sind,  welche  die 
Entstehung  der  Briiche  an  andern  Theilen  beglinstigen.  Das 
Bauchfell  bildet  da,  wo  es  sich  zwischen  dern  Mastdarme 
und  der  hlnteren  Fliiche  der  Harnblase  von  unten  nach  aul- 
warts  herumschliigt,  eine  starke  elastische  Scheidewand, 
welche  den  Grund  des  Beckcns  von  dem  obern  Raume  trennt. 
Die  innere  Flachc  der  Beckenhbhle  ist  von  einem  aponcuro- 
lischen  Gewebc  ausgekleidct,  die  Seitentheile  sind  durch  die 
Kreuzbeinbander  geschiitzt,  wahrcnd  dcr  untere  Theil  des 
Bcckens  durch  die  Silzschwanzbeininuskeln  und  Aulhcbc- 
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muskeln  dcs  Masldarms  geschlossen  sInd,  Dlese  Muskeln 
verschliefseii  nicht  unthalig  den  Grund  des  Beckens,  sie  ver- 
mogen  durch  ihre  Zusammenzlehungskraft  dem  Drucke  des 
Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  einen  die  La^e  der  Tlieile 
sichernden  Gegendruck  auszuiiben.  Es  ist  dem  Mlttelflelsche 
gegeniiber  kein  Weg,  welcher  durch  ein  betriichUiches  Gefafs 
gebahnt  ist,  welchen  die  Eingeweide,  wie  dieses  an  andern 
Stellen  Statt  hat,  verfolgen  kbnnten.  Es  bedarf  demnach  ci- 
ner  besondern  Concurrenz  der  Verhiiltnisse,  damit  dlese  Briiche 
zu  Stande  kommen. 

Als  vorbereitende  Ursachen  zur  Entslehung  dleser  Briiche 
sInd  zu  betrachten;  ungewbhnliche  Weite  des  Beckens,  be- 
sonders  des  Ausganges  und  die  vermehrte  Inclination  dessel- 
ben  nach  riickwarts,  Schlaffheit  der  vom  Bauchfelle  gebilde- 
ten  Scheidewand,  Schwache  der  Aponeurosen  und  vorziig- 
lich  der  Aufhebemuskeln  des  Alters.  Die  Gelegenheitsursa- 
chen  sInd  Anstrengungen,  bel  welchen  durch  das  Hervortre- 
ten  des  Zwerchfells  und  durch  die  Spannung  der  Bauchmus- 
keln die  Eingeweide  einen  Druck  nach  unten  erlelden,  vor- 
ziigllch  das  Heben  grofser  Lasten  bei  ausgespreizten  Fiifsen, 
anhaltender  Husten  u.  dgl.  Da  bcim  weiblichen  Geschlechte 
der  Raum  zwischen  der  kahnfbrmigen  Grube  und  dem  Mast- 
darme,  welchen  man  Mittelflelsch  nennt,  sehr  kurz  ist,  so 
mufs  der  Mittelfleischbruch  hier  eine  dem  Baue  der  Theile 
entsprechende  aulsere  Abweichung  zeigen,  indem  die  dislocir- 
ten  Theile  die  hintere  V^'and  der  Scheide  vortreiben  und  in 
der  unlern  und  hintern  Halfte  der  grofsen  Schamlippen  her- 
vortreten.  Cooper  nennt  diesen  Bruch  Schamtheilbruch, 

Seiler  hintern  Schamlefzenbruch  (^Scarpa  neue  Abh.  iiber 
die  Schenkel-  und  Mittelflelschbriiche  nebst  Zusatzen  von 
Seiler  Leipzig  1822  p.  130.).  Scar'pa  nlmmt  an,  dafs  der 
Mittelfleischbruch  belm  weiblichen  Geschlechte  nicht  vor- 
komme,  dafs  statt  dessen  der  hintere  Schamlefzenbruch  sich 
bilde.  Seiler  {Rust\s  Handb.  der  Chirurgle  8.  B.  p.  618.) 
nimmt  Miltelfleischbriiche  beim  Welbe  an,  obglelch  er  zuge- 
steht,  dafs  in  alien  Fallen,  welche  als  Mittelfleischbriiche  beim 
Weibe  aufeeluhrt  werden,  Muttcrscheidenbriiche  vorhanden 
waren,  dafs  jedoch  die  Verbreilung  in  den  grofsen  Schamlip- 
pon  wcniger,  als  in  dem  Mitlellleische  Statt  gefundcn.  Der 
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hintere  Scliamlefzenbruch  ware  demnach  als  eine  VarleUil  des 
Mittelfleischbruches  zu  betrachten. 

Der  Mlttelfleischbriich  wird  erkannt  durch  die  allgemel- 
nen  Kennzelchen  der  Briiche  und  durch  die  in  Bezug  auf 
Sitz,  Entstehung,  Form  und  die  begleitenden  Zufiille  eigenlhiim- 
]ichen  Symptome.  Die  Entstehung  findet  gewbhnlich  plbtzlich, 
mehrentheils  mit  lebhaftem,  gegen  das  Mittelfleisch  ziehendem, 
Schmerze  Statt.  In  dem  Mittelfleische  seillich  der  Raphe 
und  des  Afters  bemerkt  man  eine  Geschwulst,  welche  zuriick- 
geht,  aber  wieder  vortritt,  und  allmalig  an  Umfang  zunimmt. 
Der  untere  Thell  'der  Geschwulst  ist  breiter  als  der  obere. 
Die  Grundflachc  dcr  Geschwulst  llegt  an  dem  Rande  des  gro- 
fsen  Gesafsmuskels.  Die  Geschwulst  spannt  sich,  wenn  der 
Leidende  hustet.  Bei  der  Zunahme  der  Geschwulst  entsteht 
Neigung  zum  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  Driingen  zum 
Harnlassen.  Der  Bruch  kann  schmerzhaft  werden.  Die  Oeff- 
nung  des  Afters  wird  bei  der  Zunahme  der  Geschwulst  im- 
mer  mehr  auf  die  entgegengesetzte  Seite  gedriickt  und  da- 
durch  die  Verstopfung  vermehrt.  Es  zeigen  sich  selbst  Zu- 
falle  von  Einklernmung,  welche  jedoch  mehr  von  der  durch 
die  Lageveranderung  der  Darmtheile  herriihrende  Verstopfung 
als  durch  wahre  Einschnlirung  hervorgebracht  werden.  Scarpa 
(i.  a.  W.  p.  140.)  hat  jedoch  eine  wahre  Einklernmung  be- 
obachtet,  welche  er  durch  die  Taxis  entfernte.  Die  Unter- 
suchung  findet  besonders  lelcht  Statt,  wenn  man  den  Kran- 
ken  die  Beine  ausspreizen  und  den  Kbrper  vorwarfs  neigen 
lafst.  Je  nachdem  die  Blase  oder  eine  Darmpartie  den  Bruch- 
inhalt  bilden,  werden  sich  die  Zelchen  des  Blasen- oder  Darm- 
bruches  vorfinden. 

Beim  Schambruche  liegt  die  Geschwulst  im  hlntern 
Thelle  der  Scharrilefze,  sle  geht  nach  riick-  und  abwarts. 
Dafs  diese  Briiche  sich  selbst  iiberlassen  eine  bedeutende 
Grbfse  errelchen  kbnnen,  erglebt  sich  aus  den  von  Papen 
und  Bose  mitgelheilten  Beobachlungen.  Elnen  Fall  von  Ein- 
klemmung  beobachlele  Ast.  Cooper  und  entfernte  die  Gefahr 
durch  die  Taxis,  Den  hintern  Schamlefzenbmch  vermag  man 
lelcht  von  dem  Leistenbruche  bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
und  dem  Scheidenbruche  zu  unlerscheiden,  da  beim  ersten 
die  Geschwulst  von  der  Leislengegend  in  die  Schamlefze  trltt, 
bei  dern  Scheidenbruche  aber  eine  Geschwulst  in  der  Hohle 
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dcr  Multerscheide  sich  befindet,  wclclie  eiilwcder  vorn  oder 
zuv  Seilc  liegt.  Balggeschwiilste,  welclie  sich  in  den  grofsen 
Schamlelzen  zeigen,  sind  entweder  wahre  Balge  oder  gebil- 
det  von  einem  alien  Icercn  Leislenbruchc , dessen  Hals  sich 
geschlosscn  hat  oder  von  dem  Nuck’schen  Canale,  indem  in 
dicsem  sich  Fliissigkeit  anhauft.  Sie  unlerscheiden  sich  durch 
die  Art  der  Entstehung,  durcli  die  Beslandigkeit  des  Umfangs 
und  durch  die  Abwesenheit  dcr  Stbrungen,  welche  bei  Brii- 
chen  beslehen.  Man  konnle  nocli  enlzlindliche  oder  kalte 
Abscesse  mil  dem  hintern  Schamlefzenbruchc  verwechseln; 
wenn  man  aber,  beim  enlzundlichcn  Abscesse  die  Art  der 
Entstehung  beriicksichtiget,  so  kann  man  sich  nicht  tauschen. 
Bei  dem  kalten  Abscesse  werden  die  Zulalle,  welche  vorher- 
gcgangen  und  auf  ein  Leiden  eines.  holier  und  tiefer  gelager- 
ten  Theiles  deuten,  dann  die  welche  Beschafienheit,  das  lang- 
same  und  unvollkommene  Zuriickgehen  auf  elnen  aufserllch 
angebrachten  Druck,  vor  Tfiiischung  bevvahren. 

Die  anatomischcn  Verhallnisse  des  Miltelflelschbruches 
sind  folgende.  Wenn  die  Haut  und  das  Zellgewebe  entfernt 
sind,  so  zeigen  sich  die  Easerbiindel  des  Aufhebemuskels  des 
Mastdarms.  Die  diinnsten  Fasern- entspreclien  der  Milte  dcr 
Geschwulst.  Der  Bruchsack  war  mlt  den  allgemelnen  Be- 
deckungen  in  dem  Falle,  welchen  Scai'pa  (i.  a.  W.  p.  118.) 
untersuchle,  nicht  verwachsen.  In  dem  von  Chardenon  be- 
obachteten  Falle  war  der  Grund  des  Bruches  mlt  den  allge- 
meinen  Bedeckungen  verwachsen,  auch  halte  sich  in  diesem 
Falle  der  Bruch  zwlschen  den  Fasern  des  Aufhebemuskels 
des  Afters  hervorgedrangt.  Die  Fasern  der  Aponcurose  des 
Beckens  sind  entweder  zerrlssen,  oder  durch  das  allmiilige 
Hervortreten  der  Bruchgeschwulst  verdiinnt  und  auseinander 
getrieben.  In  dem  von  Scarpa  untersuchten  Falle  trat  der 
Bruch  zuerst  unter  dem  oberflachlichen  Quermuskel  hervor 
in  dem  Baum  mitten  zwlschen  dem  rechlen  Randc  der  Mast- 
darmblTnung,  dem  grofsen  hintern  Beckenbande  und  der 
Spitze  des  Schwanzbelns.  Als  der  Bruch  sich  vergrbfserle, 
so  fand  er  von  der  Selte,  in  welcher  der  Schliefsmuskel  des 
Mastdarms  lag,  wenlger  Wlderstand,  als  von  dem  Ilbcker  des 
rechten  Sltzbeins;  daher  wurdc  derlMastdarm  nach  links  ge- 
driingt.  Das  Baucbfell  bildet  den  Bruchsack.  Der  Bruch- 
sackniund  liegt  nicht  in  der  Ilblile  des  knbehernen  Bcckens, 
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sondern  am  Ausgangc  desselben  in  dem  Mlltelflelsche.  Bei 
dem  Enlstchen  des  Bruches  liegt  die  Bruchsackmiindung 
so  lioch,  als  dieFalte  des  Bauchl'eils  im  normalen  Zustande 
stcht;  sobald  aber  der  Bruch  in  dem  Miltelfleische  hervor- 
ragt,  so  sinkt  aiicli  die  Bruchsackmiindung  und  bellndet  sich 
am  Ausgange  des  Beckens  im  Mittcifleische.  Der  Bruch  liegt 
zwischen  dem  Rande  des  Mastdarms,  dem  Hbcker  des  Sifz- 
beins  und  der  Spitze  des  Steifsbeins.  Das  Netz  bildet  selten 
einen  Theil  des  Inhalles  der  Miltelfleischbriiche,  die  Harnblase 
und  die  diinnen  Diirme  sind  vorzuglich  geneigt,  den  Inhalt 
des  Mitlelfleischbruches  zu  bilden.  Die  Eingeweide  werden 
bei  dem  Manne  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm,  beim 
Weibe  zwischen'  Gebarmutter,  MuUerscheide  und  Mastdarm 
vorgedriingt.  Der  hintere  Schamlefzenbruch  fallt  zwischen 
der  Multei'schcide  und  der  innern  Fliiche  des  ahsteigenden 
Asles  des  Silzbeins  herunter  bis  in  cine  der  grofsen  Scham- 
lel’zen.  — 

Die  Reposition  des  Bruches  ist  zu  vollfuhren,  wenn  der- 
selbe  bewegllch  ist.  Man  lafst  den  Kranken  aid’  den  Riicken 
legen,  Becken-  und  Brusthohle  hoch,  durch  Kissen  unler- 
stiitzt,  um  die  Bauchwande  zu  erschlalFen,  die  Schenkel  wer- 
den von  einander  entt’ernt  und  gegen  den  Bauch  angezogen. 
Oder  man  legt  den  Kranken  auf  die  dem  Bruche  entgegen- 
gesetzte  Selte.  Die  Geschwulst  wird  uml'afst,  zusammenge- 
driickt  und  von  vorn  nach  hiulen,  von  innen  nach  aufsen 
in  die  Beckenhohle,  bei  Schamtheilbriichen  in  paralleler  Rich- 
tung  mit  der  Multerschelde  in  die  Unterleibshbhle  zuriick- 
gefiihrt. 

Ist  die  Geschwulst  zuriickgebracht,  so  wird  ein  passen- 
des  Bruchband  angelegt.  Scarpa  (i.  a.  VV.  p.  112.)  empfiehlt 
ein  Band,  welches  aus  einer  kreisrormigen  mit  Leder  iiber- 
zogenen  Feder  besteht,  welche  durch  Riemen  um  das  Bccken 
befesliget  wird;  eine  halbzirkeltormige  Feder  ist  au  dem  hiu- 
tern  Ihelle  der  obigen  Feder  angebracht  und  steigt  am  Kreuz- 
bein  herunter;  an  dem  untern  Ende  dieser  Feder,  dem  Alit- 
tellleische  gegenliber,  ist  eine  Pelotte  von  eirunderForm  an- 
gebracht, welche  cine  Spiralfedcr  enthalt.  Die  Pelotte  wird 
mittelst  des  Schenkelbeins  mit  der  zirkelfiirmigen  Feder  ver- 
bunden.  Die  Pelotte  hinderl  das  Vortreteu  der  Geschwulst. 
Kosch!s  (DIss.de  cystocele  perinaeali.Regiornont.  1826.)  Bruch- 
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band  ist  nach  dem  Scarpasdicn  geformt.  Es  besteht  aus 
elnem  stablemen  gepolsterten  Lelbgiirtel,  von  welchem  cine 
Feder  lauft,  welche  dem  Damme  gegeniiber  mit  elner  Pelolle 
endiget,  welche  bcllebig  gestellt  werden  kann.  Mit  dlesem 
Bruchbande  ist  das  von  Jacohson  (Journ.  f.  Cbirurg.  und 
Augenheilk.  von  v.  Griife  und  v.  Wallher  9.  B.  H.  3.  T.  VI.) 
emploblene  iiberelnstimmend.  Bei  dem  Schamthellbrucbe 
wurde  von  Scarpa  eln  Verband  angewendet,  M^elcber  aus 
einer  T binde  und  elnem  mit  Wolle  gefiilterten  Klssen  be- 
stand.  Nachdem  der  Bruch  zuriickgebracht  war,  so  drang 
der  in  die  schlaffen  Hautdecken  der  Schamlheile  eingedriickte 
Finger  tief  in  die  rundliche  Oelfnung,  durch  welche  der  Darm 
vorgefallen  war.  Durch  den  angegebenen  Verband  wurden 
die  Theile  zuriickgehalten.  In  einem  andern  Falle  wurde 
eine  T binde  angewandt,  welche  aus  einer  breiten  und  star- 
ken  Leibbinde  mit  Belnriemen  besland.  Den  Beinrlemen  bll- 
deten  zwel  Blnden,  welche  sich  in  Form  des  Buchstaben 
X kreuzten  und  vorn  und  hinlen  mlttelst  Knbpfchen  an  die 
Leibbinde  befesliget  wurden.  Mittelst  dieser  Binde  wurde 
eine  kleine  Pelotte  an  die  Stelle,  an  welcher  der  Bruch  her- 
vorgetreten  war,  angedriickt.  Cloquet  (Nouveau  Journ.  de 
medecine  Avsll  1821.  T.  X.  p.  427.)  empfiehlt  einen  aus  elasti- 
schem  Harze  hestehenden,  spundl’brmigcn  Multerkranz.  Slarcic 
(Anleitung  zum  chirurg.  Verband.  Jena  1830  p.  332.)  schliigt 
hlcrzu  den  Pickel’schen  Cylinder  vor. 

Bei  bestehender  Einklemmung  wird  die  Behandlung  nach 
den  in  den  Art.  Hernia  iucarcerata  und  Herniolomla  enthal- 
tenen  Heilregeln  vollfuhrt. 

Litt.  Scarpa  a.  a.  O.  — ^st.  Cooper  uber  die  Unterleibsbriiche  pag. 
180.  — Jacofison  liber  den  Mittelfleisclibruch  in  v.  Graefe  und  v.  IVal- 
ilier  Journ.  fiir  Cbirurg.  und  Augenlieilk.  9.  B.  p.  393. 

B — ck. 

HERNIA  PHRENICA.  S.  Hernia  diaphragmalica. 
HERNIA  PINGUEDINOSA  SCROTI.  S.  Liparocele. 

HERiNIA  PUDENDxVLIS.  S.  Hernia  perinacalis. 

HERNIA  PULMONALIS.  S.  Hernia  Ihoracica. 
HERNIA  PURULENTA  SCROTI.  S.  Empyocelc. 

HERNIA  RENALIS,  Nierenbmch,  nannten  die  alten  Aerzle 
uneigentlich  jede  feste,  in  der  Nierengegend  vorkommende, 
mit  gesLbrler  Function  der  Niercn  verbundene  Gcschwulsf, 
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z.  B.  die  Entziindungsgeschwulst,  Ilyperlrophie  der  INicrcn, 
den  jNiercnabscefs  in  Folge  von  Nierenstelnen,  die  JNieren- 
wassersucht,  n.  s.  w.  Mit  Recht  unterscheiden  wir  aber  die 
sich  in  der  Nierengegend  zeigendcn  GeschwiUste  nach  ihrer 
Natur,  die  wir  frellich  oft  erst  e juvantibus  et  nocentibus,  ja 
oft  erst  sogar  durch  die  Leichenbffnung  erkennen,  und  nen- 
nen  jNierenbruch  ein  Ilervortrelen  der  Nieren,  wie  das  ller- 
vortreten  der  Gedarme  clnen  Darmbruch.  Diese  Art  von 
Briichen,  in  die  Klasse  der  Riickenbriiche  gebbrend,  kommt 
selten  und  inimer  ohne  Bruchsack  vor,  da  die  Nieren  extra 
peritonaeum  liegen. 

Synon.  Nephrocele.  Franz. : Nephrocele,  Hernie  des  reins.  Engl. : Ne- 
phrocele, hernia  of  the  reuis.  Ital. ; Nefrocele,  ernia  de  reni.  HolI.: 
Nephrocele,  nierbreuk. 

T — tt. 

HERNIA  RUPTA  nennt  man  einen  Bruch,  dessen  Sack 
zerrissen  ist,  was  entweder  bei  brandigen  Briichen  vorkbmmt 
oder  durch  mechanische  Gewaltthiiligkeiten  herbeigefiihrt  wird. 
HERNIA  SACCI  LACRYMALIS.  Thranensackbruch. 

Dieses  von  Anel  als  Hydrops,  von  Heister  als  Hernia 
sacci  lacrymalis  bezeichnete,  bei  den  meisten  iibrigen,  selbst 
neueren  Aerzten  unter  beiden  Benennungen  Gleichesbedeutende 
Leiden  wurde  zuerst  durcli  Beer  mit  Recht  vom  Hydrops 
sacci  lacrymalis  unterschieden,  wiewohl  diese  Benennung  fiir 
das  hiermit  bezeichnete,  der  Hernia  sacci  lacrymalis  ahniiche 
Leiden,  hbchst  unpassend  erachtet  werden  mufs.  Die  Her- 
nia sacci  lacrymalis  ist  eine  normwidrige  durch  eine  Anhau- 
fung  von  Thranen  und  Schleim  erzeugte  Ausdehnung  des 
Thranensackes  in  Folge  eines  behinderten  oder  unmbglichen 
Durchganges  dieser  Feuchtigkeiten  durch  den  Thranenkanal 
in  die  Nasenhbhle. 

Sie  giebt  sich  als  eine  langlich  runde  Geschwulst  iiber 
der  offenen  Knochenrinne,  in  welcher  der  Thriinensack  liegt, 
zu  erkennen,  deren  Grbfse  zwischen  der  nur  dem  befiihlen- 
den  Finger  bemerkbaren  Ausdehnung  und  dem  Umfange  ei- 
ner  Hasseluufs  varilrt.  Die  sie  bedeckende  Haul  ist  hiigelich 
emporgehoben,  verschiebbar,  an  Farbe  und  Dicke  ganz  un- 
venindert  und  nur  bei  Theilnahme  an  entzundlicher  Reizung 
benachbarter  Gebilde  und  des  Thranensackes,  bei  vorhande- 
nen  Thranenlraufeln  im  slarkeren  Grade,  bei  bevorstehendem 


272  Hernia  sacci  lacrymalis. 

Uebergange  cler  Hernia  in  eine  Fistel  u.  s.  w.  erscheint  sle 
gerothet,  blaulich,  rbthlich,  gespannt  und  angescliwoUen.  In 
den  meislen  Fallen  kommt  die  Geschwulst  in  der  Grbfse 
einer  liohne  zur  Behandlung;  sie  1st  begrenzt,  elastiscli,  prall, 
gespannt,  bei  Abwesenheit  einer  entzundlichen  Keizung  "vol- 
lig  unschmerzhaft  und  kann  nacli  einigem  Widerstand  rnit- 
telst  des  Fingerdruckes  durch  die  Thriinenpunkte,  zuvveilen 
auch  durch  den  Nasenkanal  entleert  werden.  Das  Entleerte 
besteht  aus  einer  mllden,  eiweifsiihnliehen,  durchsichligen,  bf- 
ters  mit  weifslichen  Schleimstreifchen  vermischlen,  zuweilcn 
aber  aus  einer  weifsgelben,  vbllig  undurchsichligen,  eiterahn- 
lichen  Fllissigkeit.  Hat  man  mittclst  Fingerdruckes  die  Ent- 
leerung  der  Geschwulst  bewirkt,  so  fiihlt  man  zuweilen  den 
aufgewulstetsn  Thriinensack  als  eine  merkbare,  elastische,  die 
^riiriinenrinne  ausfiillende  Anschweliung;  immer  aber  lindet 
man  die  den  Thriinensack  bedeckende  Haut  gefaltet,  schlalF, 
matsch,  bis  nach  einigcr  Zeit  die  Thranensackgeschwulst  im 
gleichen  Verhiiltnisse  zuruckkehrt.  Gewbhnlich  ist  auf  der 
leidenden  Seite  die  Nasenhbhle  trockener,  wahrend  das  Auge 
selbst  mit  Thriinen  uberliillt,  eine  vermehrte  Schleimsecretion 
der  meibomischen  Driisen  und  selbst  zuweilen  eine  gelinde 
Blepharophlhalmle  zugegen  1st. 

Das  Wesenlliche  des  fraglichen  Leidens  griindet  slch  auf 
folgcnde  Momente: 

a.  Der  Durchgang  durch  den  Thrancnkanal  in  die  Na- 
senhbhle ist  behindert  oder  unmbgllch; 

b.  vermbge  einer  voransgegangenen  oder  hlnzu  gekom- 
menen,  meistens  noch  bestehenden  krankhaflen  Afl'ectlon  1st  die 
Secretion  der  Schleimhaute  der  Thranenwcge  gaiiz  oder  iheil- 
weise  quantitatlv  oder  qualitativ  vetandert,  wobei  die  Spann- 
kraft  dcs  Thriinensackes  mehr  oder  weniger  vermindcrt 
erscheint. 

c.  Die  Aufsaugungsfahlgkeit  der  I'hrancnpunkte  und  die 
Leitunc:  der  Thriinen  in  den  Thriinensack  besteht  bis  zur 
grbl’sLmbglichslen  Ausdehnuug  seiner  vorderen  relaxlrtcn  Wand 
fort,  wobei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Contraciionsrii- 
hlgkeit  der  Thranenpunkte  grbfser  als  die  verininderte  Spann- 
kraft  des  Thriinensackes  selbst  ist. 

Aus  diesen  Momentcn  liifst  slch  die  Entstehnng  und  das 
Beslehen  dcr  Hernia  sacci  lacrymalis  auf  folgeiule  Weise  cr- 

kliiren : 
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Firidet  tier  im  Thriinensacke  abgesonderte  Schleim  und  die 
vernibge  dcr  forUlauernden  AuFsaiigung  der  Thranenpunkte 
sich  daselbst  anhauFende  ThriincnFeucblifirkeit  nach  unten  we- 
gen  bchinderter  odcr  unmbgllclier  Durchgangigkelt  des  Thra- 
nenkanals,  so  wie  nach  oben  wegen  der  im  V^erhiiltnisse  zur 
vemiinderfen  SpannkraFi;  des  Thranensackes  groFseren  Con- 
tractionsFiibigkeit  der  Thranenpunkte  keinen  Ausweg,  so  mufs 
die  vordere  Wand  des  Tliriinensackes,  welclier  eine  knocherne 
Einschliel'sung  wie  nach  hinten  enlbelirt,  als  der  im  Wider- 
stande  schwachcre  Theil  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihrer 
kranhhaFten  Ausdehnbarkeit,  der  AiiFsaugnngslhati^keit  der 
Thranenpunkte  und  der  Zuleitung  der  Thranen  nachgeben 
und  sie  wird  auF  diese  Weise  als  langlich  rundc  Geschvvnist, 
als  Hernia  sacci  lacrymalis  hervorgetrieben.  Sobald  die  Con- 
tractionslahigkeit  der  Thranenpunkte  und  die  grofstmiiglichste 
Ausdehnung  des  Thranensackes  in  gleichem  Verhiiltnisse  ste- 
hen,  luirt  die  AuFsaugung  der  Thranenpunkte  iind  die  Thrii- 
nenleitung  in  dem  Thriinensacke  auF  und  beide  Funclionen 
beginnen  nur  in  gleichem  Verhiiltnisse  wieder,  als  der  Thrii- 
nensackinhalt  durch  mechanische  oder  dynamische  Potenzen 
vermindert  oder  cntleert  worden  ist.  AuF  diesen  Vorgang 
beruht  die  Perrnanenz  des  Thriinensackbruches,  denn  in  an- 
deren  Fiillen  wiirde  der  Thriinensack  bis  zu  seiner  baldigen 
Berstung  Fortwiihrend  ausgedehnt  oder  der  Thriinensackinhalt 
jederzeit  durch  die  Thriincnpunklc  wieder  zuriickgepreFsl  wer- 
den.  Defshalb  konnen  sich  die  Thranensackbriiche  nur  dann 
freiwillig  entleeren,  wenn  die  ConfraclionsFiihigkeit  der  Thrii- 
nenpunkle  durch  auFsere  oder  innere  Momente  z.  B.  durch 
erweichende  Ueberschliige,  wiihrend  des  SchlaFes  im  Verhiilt- 
nisse zur  moglichen  Ausdehnbarkeit  des  Tliriinensackes  gc- 
ringer  geworden  ist.  So  lange  das  Fragliche  Gleichgewicht 
gegeben  ist,  bleibt  die  Thriinengeschwulst  permanent  und  bei 
ihrer  Enlleerung  durch  den  Fingerdruck  wird  man  jederzeit 
mehr  oder  minder  einigen  Widerstand  empfmden,  was  nicht 
geschehen  konnte,  wenn  nicht  die  thiitige  ContractionsFiihig- 
keit  der  riiriinenpuncte  zur  Gestaltung  des  Thriinensackbru- 
ches erl'orderlich  wiire. 

Die  Thriinensackbriiche  kommen  am  hiiufigsten  in  den 
jiingeren  Jahren  vor,  verschonen  jedoch  keinesweges  das  ho- 
here  Aller.  Priidisponirt  sind  scrophulbse,  herpetische,  syphi- 
Wed.  clnr.  Encjcl.  XVI.  Ed.  18 
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lllisclic*,  lyinplialische,  an  Dysciasiccn  Icidendc,  den  Sciilclm- 
llussen  und  dcni  Sclinupfcn  liiiiifig  nnlerworfenc  Individiien. 
Cein  enlwickelt  sitli  das  Leiden  naeh  exarilhemallsdien  Kie- 
bern,  vorzugllch  nach  Maseru,  Scharlacli,  Blallern,  nach  lange 
andanernden  Catarrhen,  aber  am  baufigsten  nach  chronischen 
EnUiindungen  und  Blenorrhben  der  Thriinenwege.  Als  ur- 
sachliche  Momente,  welche  die  Durchgiingiglceit  des  Thriinen- 
kanales  behindern  oder  unmbglicb  machen,  miissen  genannt 
werden:  Anschwellnng,  Aullockerung,  Verdlckung,  sarcoma- 
tbse  EntavUing  der  Scblelmhaut  des  Tliriinenkanals,  dessen 
Lumen  hlerdiirch,  da  vermbge  seiner  Lage  im  knbehernen 
JNasenkanale  eine  Ausdelmung  nacli  aufsen  nicht  mbgllcb  ist, 
Icicht  aufgehoben  -wird;  ferner  Ausschwitzungen  von  gerlnn- 
barem  Eiweis  und  Fascrsloff,  Eilerung,  Cescliwure  und  hier- 
aus  entstehende  Fallenbildungen  und  Slricluren,  so  wie  llieil- 
weisc  oder  ganzliclic  Verwaclisung  des '^J’hWinenkanals;  Thrii- 
nenstelne,  Thrancnkanalpolypen,  Anscbwcllung,  Verschwarung 
und  Verwaclisung  der  Klappe  am  Ausganglochc  des  Tliriinen- 
kanales;  angeborenc  und  erworbene  Mifsbildungcn  der  Nase, 
Exostosen,  Mangel  des  knbehernen  Nasenkanals,  Bruche  der 
IN'asenfortsatze,  Verbildungcn  und  Vcrwachsungen  der  uiUc- 
ren  Nasenmuschel,  Nasenpolypen,  Anschwcllungen,  Verwach- 
sungen,  Infcruslalionen  und  Wucheningen  in  der  jNasenhbhIe, 
wodurcli  ebenrall's  das  Ausgangloch  des  Thriincnkanals  obli- 
terirt  wird. 

Die  Ausgange  des  fragllchen  Leidens,  welches  bfters  liin- 
gere  Zeit  unverandert  und,  die  Beschwerden  des  Thranen- 
Uaufelns  und  einer  gelinden  Lippitudo  ausgenommen,  un- 
schmerzhaft  bestehen  kann,  sInd  i’olgende: 

a.  giinzlichc  Beseiligung  durch  Ps'alur  und  Kuiisthiilfo, 
wobei  aber  Recidive  wiedev  stalt  linden  kbnnen. 

b.  Bildung  einer  von  lieer  unriclilig  bezeichneten  Thrii- 
Tiensackwassersucht.  In  sellenen  Fallen  werden  dieThriinen- 
ridirchen  und  Punkle  durch  Schleinipfropfen  verstopl’t  oder 
ihre  Durchgangigkeit  wird  verrnbge  einer  hlnzugekonimenen 
entzuudlichcn  Reizung  durcli  Anscliwcllung  und  Verwaclisung 
aurgeliobeii.  Die  Leitung  der  Thriinenreuchligkeit  in  deii 
Thriinensack  1st  unmbglicii  geworden,  die  vorhandenen  Tlirii- 
nen  werden  resorbirt  und  die  Tliranensackausdehnung  ge- 
schieiit  jelzt  alleiu  durch  verinehrlc  Schleimsecrelioneii,  Be- 
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schriinken  slch  clieselben,  so  trocknet  der  vorhandene  Schleim 
in  elne  briiiinliclie , dem  halb  erkallcten  Tiscblerleim  abn- 
liclie  Siilze  an,  oder  im  anderen  Falle  wird  der  Thranensack 
irnmer  weiter  ausgedehnt,  die  Oberflache  der  Geschwulst  langt 
an  sich  zu  rdlhen,  der  Kranke  enipfindet  cinen  liistigcn,  im- 
mer  sich  vermebrenden  Druck  in  den  angrenzenden  Thcilen 
der  Augenhohle  und  der  Zeitpunkt  des  Aufbruchs  der  Ge- 
schwulst  ist  nicht  mehr  fern. 

c.  Bildungen  eincr  Thranensackfislel.  Geschieht  es,  dafs 
durch  aufsere  reizende  Momente,  durch  den  liingeren  Auf- 
enlbalt  des  Scbleims  und  der  Thranen,  welcber  seine  inilde 
BescbafTenheit  verloren  hat,  die  ohne  bestehcnde  Reizung  des 
Thriinensackes  ziir  Enlzundung  sich  steigert,  oder  dafs  derselbe 
durch  Entziindungen  nahegelegcner  Gebilde  in  Milleidenschaft 
gezogen  \vird,  so  kann  die  Entziindung  in  Eiter  und  Ge- 
schwurbildung  sich  schr  leicht  endigen,  wodurch  der  Ueber- 
gang  des  Thriinensackbruches  in  eine  Thriinenfistel  gegeben  ist. 

Die  Prognose  mufs,  wenn  nicht  zvveirelha(t,  doch  immer 
vorsichtig  gestellt  werden;  denn  als  Uauptmoment  der  Vor- 
hersage  bleibt  jedenfalls  die  Ursache  der  Undurchgangigkeit  ' 
des  Thriinensackes  und  die  Moglichkeit  ilirer  Beseiligung,  was 
sich  anfangs  und  im  Vovaus  nicht  irnmer  bestimmen  lafst. 
Einer  ferneren  Berucksichtigung  verdiencn  hierbei  die  Dauer 
des  Leidens,  die  constilulionellen  Verhiillnisse  des  Kranken 
und  die  moglichen  Uebergange  und  vorhandenen  Complica- 
lionen  der  Thranensackffeschwulst. 

O 

IMan  kbnnte  den  Thranensackbruch  verwechseln  mit: 

a.  Anchylops.  Die  Geschwulst  ist  liier  nicht  begrenzt 
und  hli^elicb,  sondern  mehr  breit,  difi’us,  iiber  das  untere  Au- 
genlid  und  iiber  die  Nase  verbreilet;  nicht  elastisch  und  fluc- 
tuirend  sondern  hartlicli  anzufiihlen,  so  wie  sie  sich  auch 
durch  Fingerdruck  nicht  beseitigen  lafst.  Der  Kranke  fiihlt 
Schmerzen  an  der  leidenden  Stelle,  welche  erysipelatos  ent- 
ziindet  ist.  Nicht  selten  ist  jedoch  der  TJiriinensackbruch 
mit  Anchylops  complicirt,  in  welchem  Falle  die  characteristi- 
schen  Symptome  beider  zugleich  vorhanden  sind. 

b.  Balggeschwiilste  am  inneren  Augenwinkel.  Sie  ent- 
wickeln  sich  bald  liefer  bald  seichter  im  Zellgewebe  der  Or- 
bita.  Ist  die  Geschwulst  noch  nicht  bedeutend  hervorgetre- 
ten,  so  fiihlt  man  genau  den  Orbitalrand  und  oberhalb  des- 

18* 
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selben  die  Balgeschwulst,  welche  auch  beim  Abziehen  des 
unleren  Angenlldes  deuLllclier  durch  das  IJervordrhigen  der 
Augenliderbiiulehaut  sicblbar  wird.  Dio  Geschwulst  1st  nacJi 
dern  Verlauf  des  Orbilalrandes  gcslellt,  die  Thraneiirlnne 
frei  und  bei  ihrer  Zunahme  wird  der  Augapl’el  nacli  aulsen 
und  oben  gedriingt  und  die  Bewegung  desselben  behindcrt. 
Sitzt  die  Balgeschwulst  auf  dem  Tbranensacke  auf,  so  war 
elne  Verwechselung  um  so  uibglicher,  wcnn  nlcht  die  Be- 
wegllchkeit  der  mebr  kiiglich  gestaltelen  Geschwulst,  welche 
mehr  oder  minder  verschiebbar  ist  und  durch  Fingerdruck 
nicht  enlleert  werden  kann,  die  Diagnose  slcherte. 

c.  Hydrops  sacci  lacrymalis.  Die  Geschwulst  1st  grbfser, 
nlmmt  schneller  am  Umlange  7ai,  glebt  dem  Flngcrdrucke  gar 
nlcht  oder  nur  wenig  nach,  In  welchem  letzteren  Falle  man 
nur  elne  schwache  Fluctuation  an  der  Tiel’e  I'uhlt  und  kann 
auf  kelne  Art  weder  durch  die  Thriinenpunkte  noch  durch 
den  Nasenschlauch  enlleert  werden.  Die  die  Geschwulst  be- 
deckende  Ilaut  1st  veriindert,  bUiulich,  rbthlich  und  wird  bei 
Zunahme  des  Leldens  Immer  dunkler. 

d.  Exoslosen  In  der  Niihe  des  Thranensackes  und  Na- 
senkanales.  Hire  Bildung  geschleht  viel  langsamer,  es  gehen 
(irlliche,  mllunter  sehr  heltige  Schmerzen  voraus  und  slnd  noch 
zugegen;  die  Geschwulst  1st  anders  gestaltet,  anders  gelegen, 
knochenhart  anzufiihlen  und  lafst  sich  nicht  verschleben  oder 
durch  Fingerdruck  zuriickbrlngen. 

Die  Behandlung  des  Thranensackbruches  hat  zur  Auf- 
gabe,  das  ursachllche  Moment  der  behindcrlen  oder  aufgeho- 
benen  Durchgangigkeit  des  Thranenkanals  zu  bcseltigen  und 
die  normale  Vltalitat  des  ganzen  Thriinenschlauchcs  wleder 
herzustellen.  In  den  allermelsten  Fallen  ist  der  Durchgang 
der  Thriinen  in  Folge  elner  Erschlafl’ung,  Auflockerung  und 
Anwulstung  der  Schlclmhaut  des  Thranenkanals  behindert 
oder  aufgehoben  und  in  diesem  Falle  sind  nach  Erfordernifs 
stiirkende,  austrocknende  und  adslringirende  Mitlel  indlcirt, 
unter  denen  sich  vorzuglich  Bosenwasscr  mlt  Spiritus  cam- 
phoratus,  Kalkwasscr  mit  Honlg,  eine  gesaltigie  Aallbsung  von 
Borax,  Natron  muriaticum,  schvvcl’elsaurem  Zink,  Eisenvilriol, 
Kupfervitrlol,  Subllmat,  Lapis  dlvinus  mitZusaIzcn  von  Tind. 
opli  crocata,  die  Aqua  saphyrina,  der  Spiritus  aroniaticus,  die 
mlt  Wasser  vcrdiinnle  Vitriolnaphlha,  der  HolTmannsche  Le- 


Hernia  sacci  lacrymalis.  277 

bcnsbalsam  (nacit  Lutterich),  toniscbe  Mlltel,  besonders  der 
inncre  Gebranch  der  Sassaparille  nnd  iiufserllch  die  Salzsiiure 
iuilz,lich  bewlcsen  baben.  Mittelst  der  Anel’sclien  Sprltze 
wurden  diesclben  in  friiheren  Zellen  durch  die  Tbrfinenpunkte 
in  den  Thn'inensack  eingespritzt  und  Irolz  dcr  Adellalligen 
Nachtheile  hat  diese  verwerl'licbe  Applicalionsweise  selbst  in 
den  neueren  Zeiten  wieder  Anklang  gefunden.  Am  beslen 
geht  man  folgendcrmafscn  zn  Werke:  Gleicb  nacli  Enlleernng 
des  Thrancnsaekinhalles  mittelst  Fingerdruckes  und  vollstiin- 
diger  Reinigung  dcs  Auges  lafst  man  den  Kranken  auf  den 
Riicken  legen  und  trbpfelt  ihm  die  eben  bezeichneten  Fliis- 
sigkeilen  im  inneren  Augenwinkel  der  leidenden  Seile  ein, 
■\vorauf  dieselben,  von  den  Tbriinenpunkten  anfgesaugt,  in  den 
I'briinensack  gclangen.  Bis  zn  vblligen  Aufsaugung  behiilt 
der  Kranke  die  Riickenlage,  worauf  man  die  Slelle  des  Tlira- 
nensackbruches  aufserlich  mit  leinenen  Compressen,  welche 
mit  denselben  Mittein  oder  mit  einem  starken  Absud  von 
Eichenrinde,  Nulsbliitter,  China  in  Verbindnng  mit  der  Mixt. 
acid,  vulner.  beleucbtet  werden,  belegt  und  mittelst  graduirten 
leinenen  Compressen  und  eincr  Stirnbinde  cinen  gclinden 
Druck  auf  dieselben  ausiibt.  Cni'ron  du  Villard  hat  in  den 
neueren  Zeiten  die  Douche  gegen  chronische  enizundliche 
Anschwellungen  des  Thranensackes  mit  giinsligern  Erl'olge 
applicirt  und  sie  diirfte  auch  beim  'rhranensackbruche  gleiche 
Resullate  liefern.  1st  eine  entziindliche  Reizung  im 'rhranen- 
sackbruche noch  zugegen  und  mit  dessen  Bildung  die  veran- 
lassende  'rhranensackentziindung  noch  nicht  vollendet,  so  muls 
dicselbe  erst  durch  antiphlogistische  Mittel,  Ueberschlage  von 
kaltem  Wasser,  Bleiwasser,  durch  Blulegel,  insbesondere  am 
Eingange  des  INasenkanals,  (nacb  Lisfrnne)  und  am  Processus 
mastoideus  gesetzt,  ferner  durch  erweichende  Diimpfe,  Einrei- 
bungeu  der  Mercurial  sal  be  mit  Oleum  Jlyoscyami,  Breiiibcr- 
schlagc  u.  s.  w.  beseiligt  werden,  ehe  man  zu  den  oben  be- 
zeichneten Miltein  schreilet.  Hierdurch  wird  zuweilen  in  kiir- 
zestcr  Zeit  eine  vollstiindige  Heilung  crzielt  und  selbst  nach 
mehrwbchenllicher  Erfolglosigkeit  dart  man,  wenn  andere  Um- 
sliinde  es  nicht  gebielen,  nicht  sogleich  zu  einem  operalivcn 
Verfahren  iibergehen,  indem  Geduld  und  Beharrlichkeit  oft 
erst  nach  longer  Zeit  aber  um  so  haufiger  zu  einem  gliickli- 
chen  Resultate  fiihrt.  Aber  vor  allem  ist  bcl  der  Bchamilung 
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(les  Thriinensackbruches  die  Beriickslchtignng  der  conslitnlio- 
nellen  Verhaltnlsse  des  Kraiikcti  iiiul  der  vorliandenen  dys- 
crallschen  Complicalionen  von  grol'seni  Werlbe;  durcli  /Aveck- 
dlenliche  Millel  inufs  jenen  nachgeliolten,  dicsen  entgcgen  ge- 
wirkt  werden.  Den  Nutzen,  -welchen  antlscrophuldse,  anlisy- 
pbllillsche  ]\Iitlel  n.  s.  w.,  die  Uerslelliing  IVuher  vorhanden 
gewesener  AusschUige  und  krankhafter  Secrelionen,  die  ab- 
leitende  Melhode  bei  den  in  Rede  stebenden  Leiden  versebaf- 
fen,  scheint  man  in  neuerer  Zeit  aufser  Aclit  gelassen  zu  ba- 
ben.  INicbt  sellen  wird  durcb  sie  allein  cine  dauerhal’te  Hci- 
lung  erzielt,  woliir  unter  andern  als  Beispiel  angeliihrt  wer- 
den mag,  dafs  selbst  unter  10  Thranenfisteln,  welcbe 

doch  als  bbbcre  und  ungunstigere  Krankbeitsformen  als  der 
Tbranensackbrucb  betracblet  werden  nuifsen,  durcb  Anti- 
pbogistica,  Derivantia  und  Revulsiva  8 gebeilt  liaben  soli. 
Wie  schon  erwabnt,  wird  die  Anwendung  eines  gelinden 
Druckes  aul’  die  Gescbwulst  mlltelst  graduirter  und  mit  zweck- 
dienlicben  Mitleln  befeucbteler  Compressen,  das  Kurverfabren 
unterstiilzen ; aber  unnbtbig  und  verwertlicb  ist  das  Anlegen 
von  eigenen  Compressionsinstrumenten  (ein  solcbes  beschrelbt 
scbon  Fahricius  von  Aquapenclente  und  unter  den  vielen  an- 
deren  ist  das  von  Sharp  das  bekannteste  und  gebraucb- 
licbste),  indem  sie  das  ursachlicbe  Moment  des  Tbranensack- 
brucbes  nicht  heben,  folglich  diesen  nicht  beilen,  wohl  aber 
Scbmerzen  und  Entziindung  erzeugen  und  vorziiglich  zu  Fisleln 
des  Tbriinensackes  und  zu  Caries  des  Thriinenbcines  V'eranlas- 
sung  geben  kbnnen. 

Keicbt  man  mit  dieser  Bebandlung  nicht  aus,  kann  liier- 
durcli  die  Anwulstung  und  Auflockernng  der  Scbleimbaut  dcs 
Tbranenkanales  und  Thninensackcs  nicht  beseitigt  werden; 
vermuthet  man  Verstoplungen  durcb  Sclileimplroplen,  Ver- 
klebungen,  parlielle  Stricturen  und  Verwachsungen  u.  s.  w., 
so  mufs  man  aul’  mecbanisclie  VVeise  rlie  Durchgangigkeit 
des  Thranenkanals  zu  bewirken  suchen. 

Anel  1st  wohl  der  ersle,  wclcher  die  Verstoprung  des 
Thranenkanals  als  die  gewbnlichc  Ursache  der  Tliriinenfislel, 
zu  welchen  er  aucb  den  Tbranensackbrucb  rechnele,  cr- 
kannte  und  hieraul'  sein  operalivcs  Verfabren,  die  Durcbgan- 
gigkeit  aul’  meebanisebe  Weise  wieder  bcrzuslcllcn,  griindctc, 
wobei  cr  cine  Ivnoplsonde  durcb  den  oberen  Ibriinenpunkt 
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einbraclite,  dleselbe  bis  an  das  Ende  dcs  Nasenkanals  fortschob 
iind  nebenbei  durcli  den  untcren  Thrlinenpnnkt  mlttclst  der 
von  ilin  eiTundenen  Spritze  It)jectioncn  inacliLe.  Nach  AneVs 
Methode  und  aul'  dessen  Idee,  namlich  dnrch  cinen  natiirliclien 
Zugang  die  niechanischen  Erbfl'nungsmittel  In  das  Innere  des 
Kanals  zu  Ibidem,  gegriindet,  wurden  spaLcr  I’olgende  Metho- 
den  bekannt.  Mejean  liilirle  eine  gcblnte  Sonde  mit  einem 
Faden  durcli  den  oberen  /I'hrancnpunkt  bis  in  die  Nase,  zog 
dieselbe  mit  einer  Sondenplaltc  durchlbcherter 

Grlffel  und  Qnnrmfi  Haken  gelibren  bierher)  aus  und  eln  grb- 
fseres  Sliick  des  Fadens  nacii.  Jeden  Tag  wurde  eln  Doclit 
von  Wolle  Oder  Charpie,  welcben  man  allmalig  verstarkte, 
an  das  untere  Ende  des  Fadens  gebunden  und  derselbe  mlt- 
telst  des  am  oberen  Tliranenpnnkle  lierausbangendeli  Faden- 
stiickes  nacJi  oben  in  den  Nasenkanal  hinelngezogen.  Pal- 
lucci  brachle  dnrch  den  oberen  Thranenpunkt  ein  goldenes 
3 Zoll  langes  Rbhrcheii,  welches  cine  Sonde  in  sich  schlofs, 
bis  in  die  rS’ase.  Alsdann  zog  er  die  Sonde  ziiriick,  ver- 
lauschte  sle  mit  einer  Darmsalte,  welche  der  Kranke  durcli 
Schneuzen  und  INiesen  ans  der  Nase  bringen  mulste,  oder 
welche  mit  einem  slumpren  Haken  aiisgczogen  wnrde.  Nach  eiili- 
gen  Tagen  wurde  stall  der  Saite  ein  Seldenladen  eingeliihrt,  Sli- 
znrd  brachte  k>uecksilber  dnrch  die  Thrancnpunkle  mlttelst 
Glasrbhrchen  ein  und  glaubte  liierdurch  die '^Phranenwege  er- 
bfl’nen  zu  kiinnen.  La  Forest  wich,  dnrch  de  la  Fayes 
Vorschlag  hlerzu  veranlafst,  von  Anel's  Methode  davon  ab, 
indern  er  nicht  von  den  Thrancnpunklen,  sondern  von  der 
IMlindung  des  Kanals  nnd  der  Nase  aus,  mit  gekrumrnlen  Son- 
den  eindrang  und  von  da  dnrch  glelchgestaltete  Rohren  Ein- 
sprilzungen  machte.  Bi.anrhl  und  Ailonel  vindiclrten  sich 
dicse  Melhodcn  und  vor  nicht  zu  langer  Zeit  haben  elnige 
Acrzte,  vorzliglich  Duhols  sic  wieder  in  Aurnahme  bringen 
wollen.  Cahatils  bediente  sich  einer  zusammengesetzlen  Me- 
ihode.  Er  brachle  A/ejeu/t’s  Sonden  durch  die 'riiranenpunkte 
in  die  Nase,  knupltc  an  dem  nachgezogenen  Faden  eine  bleg- 
same  Ruhre  an,  welche  mit  dem  aus  den  'rjiranen|)unktcn 
herausgezogcncn  Ende  dcs  Fadens  In  die  untere  Oofhumg  des 
'riiriincnkanals  eingezogen  und  alsdann  7Ai  Einspritzungen  ver- 
wendcl  wurde.  So  wic  Aiiel  als  der  J3egriinder  der  so  eben 
bezcichnclcn  Verfahrungsweisen,  die  Durchgiingigkeit  des  Thra- 
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nenkanals  auf  nalurlichen  Zugiingcn  zu  erzlelcii,  genannt  wer- 
dcn  mufs,  so  war  cs  PelH,  wclcher,  von  dcr  Beschrankllieit 
der  Ancl’schen  Melhode  iiberzeugt,  ein  neucs  Verfaliren,  niim- 
lich  die  erdffnendcn  Geriilhe  durch  eincn  kiinslliclien  Wcg, 
in  den  gespallenen  Thriincnsack  einzubringcn,  bcgrlindete,  wel- 
ches als  die  Basis  der  folgenden  Melhoden  und  selbst  noch 
der  jetzigcn  Technik  belrachtct  werden  mufs.  Pelil’s  Ver- 
faliren  besLand  darin,  dais  cr  den  Thriinensack  aufschnilt,  auf 
der  Rinne  des  Bistouri  eine  gefurclite  Sonde  einbrachte, 
diese  bis  auf  die  Nase  stiefs  und  auf  Hirer  Furche  ein  co- 
nisches  Bougie  nacbschob.  Monro,  welcher  gleichzeitig  mit 
Petit  auf  den  Gedanken  gekommen  sein  soli,  den  Tbranen- 
sack  cinzuscbneiden,  offneLe,  wenn  das  Hindernifs  mit  der  ge- 
wbbnlichen  Sonde  nicbt  iiberwunden  werden  konnte,  den 
verwachsenen  Kanal  mit  einem  diinnen  Pfriemen  und  legte 
miltelst  einer  gebbrten  Sonde,  welche  er  durch  den  gemach- 
ten  kiinstlichen  Weg  einschob  und  aus  der  Nase  wdeder  aus- 
zog,  einen  Faden  oder  eine  Wieke  ein.  Le  Cat  machte  mit 
einer  gefurcliten  Sonde  den  Kanal  frei,  schob  auf  ihrer  Furche 
ein  Wachsbougie  bis  in  die  Nase  und  zog  dasselbe  mit  ei- 
nem Haken  hervor.  Am  oberen  Ende  des  Bougie  war  ein 
Haarseil  befestigt,  welches  durch  den  Nasenkanal  von  oben 
nacli  unten  gezogen  wurde,  wiihrend  andere  Aerzte  in  ver- 
kelirter  Ricbtung  das  Haarseil  durcli  die  Nasenbffnung  ein- 
fiihrten.  Pallucci  driickte  die  verscblossene  Slelie  mit  einer 
gefurchten  Sonde  durch,  brachte  auf  derselben  eine  Rbhre  und 
in  dleser  eine  Saite  mit  einen  kleinen  Plumaceau  ein.  Pou- 
ienu  stiefs  eine  Lanzette  zwlschen  der  Thriinenkarunkel  und 
den  unteren  Augenwinkel  in  den  Thranensack  ein  und  brachte 
eine  Oehrsonde  auf  der  Fliicbe  der  Lanzette  in  den  Nasen- 
kanal. Jurine  durcbstbfst  mit  einen  Trolcart  den  Nasengang 
und  bringt  dann  durch  die  Rbhre  eine  goldene  gebhrte  Sonde 
und  einen  seidenen  Seton  ein,  jDe,sa?</<  bffnete  unter  roliren- 
der  Bewegung  mittelst  einer  Sonde  den  Nasengang  und  liefs 
liber  dieselbe  ein  silbernes  Rbhrchen  und  in  denselben  einen 
Faden,  der  mit  der  Sonde  nach  unten  geslofsen  wurde,  hin- 
abglciten.  1st  letzterer  durch  Schnauben  aus  dcr  Nase  her- 
vorgetreten,  so  wlrd  ein  Seton  aus  Charplefiiden  und  daran 
noch  ein  Faden  mit  einem  Charpicbiindel  gekniipft,  hier- 
auf  das  Fadenendc,  welches  aus  dcr  ThriinensackblTnung 
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lieraushiingt,  aneezogen  iind  das  Selon  Irllt  in  den  Hininen- 
kanal  iibor.  Richter  vcrcinfaclite  diese  Verfahrungsweisen, 
indem  er  mit  ciner  Siricknadel  durcli  den  Thriinengang  drang, 
und  einc  Darmsaile,  jcden  6len  und  7len  Tag  cine  dickcre, 
und  spaler  einen  Blclladen  einlegle.  Schmidt  bedicnie  sich 
dcr  3Iejcan’schen  Sonde  zurErbfliiung  des  Tliriinensackes  und 
bci  starker  Verwachsung  desselben  einer  dickeren  mit  fast, 
scbneidendeni  Kopfe.  Hierauf  Icgte  er  nach  und  nach  inelir- 
fache  Fadcn,  Darmsailen  und  Blclsondcn  eln. 

Glcicbfalls  lult  unnbthigcn  Kiinsteleien  halte  man  in  frii- 
liercn  Zciten  die  Erbflhung  des  Tbranensackes  bebandelt. 
rs'ach  Stahl  wurde  gegen  eine  durch  den  Tbranenpunkt  ein- 
gebrachte  Darmsaile  qucr  voin  Auge  gegen  die  Nase  einge- 
schnitlen.  Petit,  dcr  die  Richlung  dcs  Scbnilles  TFoo///o?i.se 
nachbildefe,  flihrle  mit  einem  geraden  spilzigcn  Bistouri  einen 
halbmondibrmigcn  Einschnitt  in  die  angespannte  Haul  und 
dann  einen  zweilep  mil  einem  gcrinnlen  Bislouri  in  den  Sack 
selbst.  Monro  hob,  um  die  hinlere  Wand  des  Thriinensak- 
kes  nicht  zu  verlelzen,  die  Haul  miltelst  ciner  durch  den 
unteren  Thranenpunkt  eingefiihrlcn  Sonde  empor  und  schnilt 
durch  die  Schliefsmuskelllcchse  hindurch  mit  einem  ctwas 
gekrumnilen  Bistouri  in  schrager  Richlung  ein,  worauf  er 
den  Schnilt  mit  dcr  Schecre  erweiterle.  Aber  alle  diese  Me- 
Ihoden,  deren  man  noch  mehrcre,  besonders  in  Ilinsicht  ge- 
schchener  IModificalionen , Abiinderungen  und  Zusammen- 
setzungen  anfiihren  kbnnte  und  von  denen  Z.  P/n/^ner  schon 
mil  Recht  bchauptele,  dafs  sie  gewbhnlich  ein  schlimmeres 
Uebel  als  die  Krankheit  selbst  seien,  haben  sich  der  neuern 
Augenheilkunde  als  rohe,  unniitze  odcr  unausfiihrbare  Ein- 
griffe  erwiesen , weshalb  sie  auch  sainmtlich  aufser  Ge- 
braucb  gekommen  sind. 

Unler  den  gegebenen  Umslandcn  bedient  man  sich  jelzt 
allgemein  des  folgenden  oder  eines  ahnlichen  Verfahrenst 
Wenn  sich  namlich  der  Thranensack  stark  angefullt  hat,  wird 
ein  schmalcs  kleines  spitziges  Bistouri,  den  Riicken  desselben 
gegen  die  Nasemvurzel  und  die  breile  Fliiche  etwas  gegen 
den  Augenbraunenbogen  gewendet,  zuniichst  unler  deni  Au- 
genliderringmuskel  in  nibglichster  EnUernung  von  der  Verei- 
nigung  der  Augenlidcr  in  senkrechter  Riebtung,  jedoch  mit 
ctwas  nach  vorn  und  seitwiirts  gerichtclen  GrilTe  in  die 
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Thriinensackgeschwulst  eingeslochen  und  dieselbe  auf  diese 
Weise  und  im  Auszlelien  des  Messers  an  -i  Zoll  Liinge  ge- 
spalten.  Weniger  geiibten  Aerzlcn  wird  der  Rath  gegeben, 
mil  einem  convexen  Ristouri  die  Geschwulst  langsam  bis  in 
den  Thranensack  hlneln  zu  trennen,  jedoch  mitVorslcht,  da- 
mit  nlcht  die  Seline  des  Orbicularmuskels  und  die  hlnlere 
Wand  des  Thranensackes  verlelzt  werden.  Fliefst  hlerauf 
der  Thranensackinhalt  niebt  vollkomnien  ans,  so  wird  er  ge- 
linde  mlt  den  Fingern  ansgodriickt,  oder  mlUelst  der  Anel- 
sclien  Sprltze  ausgespuhlt.  Vorhandene  Thriinenstelne  wev- 
den  hierbei  sogleich  ausgezogen.  Die  Blulung  ist  unbedeu- 
lend  und  sistirt,  wenn  man  den  Thriinensack  mitfelst  elner 
Sonde  ganz  locker  niit  irockener  welcher  Charple  auslullt 
und  die  VVunde  ganz  einfach  durch  ein  Klebepdasler  verbln- 
det.  Gcgen  den  2len  oder  3hen  Tag, wird  nach  ilinwegnahme 
des  Vefbandes  zur  niiheren  Untersuchung  des  Thriinenkana- 
les  und  zu  dessen  Erbffnung  geschrilten,  Man  fiihrt  namlich 
zu  diesem  Behufe  eine  Mejean’sche  oder  eine  silberne  niclit 
gekniipfte  am  unleren  Ende  nur  abgerundete  Sonde  in  liori- 
zonlaler  Richlun'r  bis  an  die  hinlere  Wand  des  Thninen- 

O 

sackes,  woraul  man  sie  in  verlicale  Stellnng  brlngt,  so  dafs 
das  obere  Ende  gegen  das  Slirnbeln  in  der  Gegend  des  Fo- 
ramen supraorbitale  anliegt;  hierrauf  sucht  man  sie  in  die 
Irichterfbrmlge  obere  Miindimg  des  Thranencanals  elnzubringen. 
Ist  dieses  gekmgen,  so  wird  die  Sonde  spielend  und  in  roti- 
render  Bewegung  nach  der  Richtung  des  Thranenschlauches 
weiter  i'orlgeschoben,  wobel  man  durch  verslarklen  Druck 
die  verstopl'ten,  zusammengeklebten,  durch  Anschwellung  und 
Aufregung  der  Schleirnhaut  oder  durch  Stricluren  oder  theil- 
weise  Verwachsungen  unwegsamen  Stellen  zu  iiberwiilti- 
gen  sucht,  um  his  in  den  unteren  Nasenkanal  zu  gelangcn. 
Dais  die  Sonde  durchgedrungen  und  in  die  Nase  gelangt 
isl,  erkennt  der  Kranke  an  dem  daselbst  vernrsachlen  Slid), 
wobei  gewbhnlich  einige  Tropfen  Blut  wahrend  des  Schnau- 
bens  aus  der  INase  lliel'sen.  In  dem  wleder  erblTneten  Tlirii- 
nencanale  wird  nun  eine  diinne  Darmsaile,  welche  an  ihrem 
unteren  Ende  abgcrundet  und  im  IMunde  oder  im  Inuwarmcn 
Wasser  etwas  erweiclit  worden  isl,  so  tief  eingcl’iihrl,  dal's 
sie  das  Ausgangloch  uberschreilcl  und  in  den  INasengang  ge- 
langt, was  sich  dem  kianken  durch  cine  kilzelndc  Einplia- 
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dung  7A1  crkennen  giebt.  Das  obere  Ende  der  Darmsaile 
wil’d  hakenfbrmig  nmgebogen  und  in  der  Gegencl  der  Gla- 
bella mit  einem  Streilchen  Ileflpflaster  befestigt,  um  das 
Ilineinfallen  der  Saile  in  den  Tbriinencanal  zii  verhindern. 
Bei  Kindern  und  reizbaren  Personen  kann  man  sich  eines 
grdfseren  Stiickes  der  Darmsaite  bedienen,  dessen  oberes 
Ende  aufgerollt  und  an  die  Slirne  befestigt  wird.  Mit  jedem 
Verbande  wird  das  aus  der  Nase  heraushangende  Stuck  an- 
gezogen  und  vom  oberen  auF  diese  Weise  der  erforderlicbe 
Thcil  in  den  Thranencanal  elngefiihrt.  Die  Wunde  selbst 
wird  mit  weicher  Charpie  um  die  Darmsaite  herum  belegt, 
mit  einem  mit  Uiiguenlum  simpl.  beslrichenen  Lappcben  und 
trockenen  weichen  Compressen  bedeckt  und  das  Ganze  mit 
einer  einfachen  Binde  befestigt.  Die  erste  Darmsaite  lasse 
man  gewbhnlich  2 bis  3 Tagc  liegen,  bediene  sich  alsdann 
einer  starkeren  und  nach  einigen  Tagen  wieder  einer  starke- 
ren,  bis  man  endlich  zur  Dicke  der  DSaite  gestiegen  ist.  Der 
Verband  und  die  Einlegung  der  Darmsaite  wdrd  taglich  er- 
neuert,  wobei  man  jedcsmal  mit  lauwarmem  VVasser,  Milch 
oder  einem  milden  Infus.  Herb,  salviae  mittels  der  Anel’schen 
Spritze  den  Thranenscblauch  zu  reinigen  sucht.  Nach  8 oder 
14  Tagen  hat  gewbhnlich  der  Thranencanal  seine  gehbrige 
Weite  wieder  erlangt  und  es  blelbt  jetzt  die  Aufgabe,  die 
etwa  noch  vorhandenen  Abnormitaten  der  Schleimhaut  zum 
normalen  Zustande  zuruckzufiibren.  Diese  Absicht  erreicht 
man,  wenn  man  vor  jeder  Einlegung  der  Darmsaite  Ein- 
sprltzungen  von  Kalk-  oder  Blelwasser,  Auflbsungen  von  Alaun, 
Vitriol,  Lapis  divln.,  salpetersaurem  Sllber,  Raiitenwasser, 
Welngeist  oder  der  sauren  Wundmlxtur  mit  Wasser  ver- 
dunnt,  und  diesem  etwas  Tinct.  opil  crocata  zusetzt,  veranstaltet, 
die  einzulegenden  Darmsalten  mit  rother  Pracipltatsalbe,  dem 
Ung.  Janini  oder  Ung.  oxygenatum  bestreicht  und  endlich 
stall  der  Darmsaile  elne  hakenfbrmlgc  bleierne  Sonde  oder 
den  Bleinagel  elnlcgt.  Dieses  Verfahren  mufs  so  lange  fort- 
gesetzt  werden,  bis  keine  Spur  von  Eiterung  im  Thriinenca- 
nale  mehr  vorhanden  ist,  die  bleierne  Eiidage  ganz  bequem 
clngebracbt  werden  kann,  gleichsam  willig  hlneinfallt,  was  in 
den  meisten  Fallen  nach  6 — 8 Woehen  geschiehl.  Ilierauf 
werden  nun  alle  Einlagen  entfernt,  die  Wnndc  Im  I'hrancn- 
sack  ganz  elnfach  verbunden,  worauf  sic  alsbald  wieder  ver- 
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heilt.  Sind  fleischige  Auswlichse,  Vernarbungcn  und  Callo- 
sil^ilcn  dcr  Wundrander  vorlianden,  so  werden  sle  miitelst 
des  salpetersauren  Silbers  odcr  dcs  Kali  caustic,  bcsoiligt. 
1st  die  Undurchgangigkeit  des  4’liriinencanals  durcb  auf  be- 
sagle  Wcisc  niclit  zu  boseitigende  Verwachsungen,  Exostosen, 
durcb  angeborene  oder  erworbene  Mifsbildungon  der  JN'ase  und 
Nasenhbhlen,  JN'asenpolypen  u.  s.  w.  erzeugt,  so  wird  unter 
diesen  Umstanden  die  Hernia  sacci  lacrymalis  als  solche  nicht 
lange  bestehen,  sondern,  wie  die  Erl’ahrung  lebrt,  sich  in 
eine  Thranenfistel  verwandeln,  wefslialb,  uin  Wiederbolun- 
gen  zu  ersparen,  unter  diesem  Artikel  die  geeigneten  Verfali- 
rungsweisen  gegen  diese  ZusUinde  angefiihrt  werden  sollen. 

Synonym.:  Dacryops  blennoideus  sacci  lacrymalis.  Dacryocystalgia 

berniosa.  Varix  sacci  lacrymalis,  Hydrops  sacci  lacrymalis.  Tumor 
viarum  lacrymal.  Tliranengeschvvulst,  Thriinensclileiragesclnvulst.  Kropf- 
adrige  Auftreibungen  des  Tliriinensackes.  Platte,  flache,  verborgene 
Tliranerisackfislel.  St  — b. 

HERNIA  SANGUINEA,  Haematocele;  Blutbrucb.  Wenn 
eine  Geschwulst  durcb  den  Austritt  des  Blutes  am  Scrolum 
entsteht,  so  nennt  man  dieselbe  Blutbrucb.  Man  pflcgt  die 
Untersebeidung  des  Blulbrucbes  nacb  dem  Sitze  desselbcn 
zu  trefTen,  je  naebdem  derselbe  in  dem  Zellgewebe  des  llo- 
den,  in  der  Sebeidenbaut  des  Hoden  oder  des  Samenstran- 
ges  oder  in  dem  Hoden  selbst  seinen  Sitz  bat.  Diese  Ein- 
tbeilung  bat  Richler  ( Anlangsgriinde  der  Wundarzneikunst. 
6.  Bd.  p.  133.)  auTgestellt, 

D er  Blutbrucb  durcb  Ansammlung  des  Blutes  im  Zell- 
gewebe des  Hodensackes  (Oedema  scroti  cruentum)  ist  ge- 
wbbnlicb  die  Folge  aufserer  Einwirkung  auf  den  Hodensack. 
Die  weile  Besebaffenbeit  der  Zellen,  der  Mangel  an  Fett,  die 
Anwesenbeit  zablreicber  Gefiifse  bilden  eine  Gcneigibeit  zum 
Blutbrucb.  Quetsebung  des  Hodensackes  und  Verwundung 
desselben  geben  Anlafs  zur  Zerreifsung  und  OefTnung  einzel- 
ner  Gefafseben  und  zum  Blutaustritte.  Nicbt  nur  die  \Min- 
den  des  Hodensacks,  sondern  selbst  din  Wunden  der  benaeb- 
barten  Tbeile  kbnnen  zur  Entstebung  die.ses  Blutbrucbes  An- 
lafs geben,  indem  Blut  im  Zellgewebe  fortsebreitet  und  in 
dem  Scrotum  sich  anbauft;  so  kann  dem  Sleinscbnitle,  weim 
der  Einsebnitt  bocb  am  Damme  vollfubrt  wird,  cin  Blutbrucb 
im  Zellgewebe  des  Scrotum  nacbfolgen. 
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Man  erkennt  diesen  Zuslancl  durch  die  Beriickslchtigung 
der  ursacliliclien  Verliiiltnlsse,  durch  die  Anschwelhing  des 
Scrotum,  welche  gewohnlich  verbreitct  ist,  da  sich  selten  cine 
Blulbeule  biklct,  durch  die  dunkclblauc,  spiitcr  ins  gelbe  liber- 
gehende  Fiirbung.  Die  GescliwuLst  ist  gewbhnlich  schrnerz- 
los , die  Tenipcralur  derselben  nicht  erhbht,  weun  niclit 
Eiilzuiidung,  welche  jcdoch  nicht  wescnllich  ist,  sich  zuge- 
sellt.  Die  Ilaut  des  Hodensacks  ist  nach  der  Menge  des  er- 
gossenen  Blutes,  entweder  noch  fallig  und  gerunzelt,  oder 
gespannt.  Im  Ictzten  Falle  I'iihlt  sie  sich  derb  an,  wahrend 
sie  im  erslen  Falle  mehr  teigig  sich  anfiihlen  liifst.  Der 
Ilode  ist  deutlich  zu  unterscheiden.  Die  Ceschwulst  bildet 
sich  mehr  oder  weiiiger  schnell,  wodurch  sie  sich  von  einer 
entziindlichen  oder  bdeniatbsen  Geschwulst,  abgesehen  von 
den  iibrigen  Zeichen,  leicht  unterscheiden  lafst. 

Die  Anwendung  der  Kiille,  der  sogenannfen  zuriicktrei- 
benden  jMitlel  reicht  gewblinlicli  zur  Beseiligung  des  Uebels 
aus.  Dadurch  wird  die  Blulung  in  der  Regel  gestillt,  die  Ver 
grbfserung  der  Geschwulst  abgewcudct,  der  Einlritt  dor  Entziin- 
dung  verhiitet,  wiihrend  die  Absorption  alhnalig  das  Ergos- 
sene  enll'erut.  Nicht  immcr  1st  dieses  Verfahren  ausreichend. 
\Yenn  die  immer  zunehmcnde  Anschwelhing  aut'  die  Unzu- 
liinglichkeit  des  angedeutelen  Verfahrens,  die  Blulung  zu  slil- 
len,  hindeutet,  so  wird  da,  wo  die  Quelle  dcr  Blulung  sich 
befindet,  eingeschnltten  und  das  blutende  Gelafs  unterbunden. 
Zuweilen  bildet  sich  Entziindung  und  Eiterung  ImZellgewebe 
des  Scrotum,  entweder  als  dlrecte  Folge  der  verlelzenden  Ur- 
sache  oder  durch  den  Rciz,  welchen  das  ausgetretene  Blut 
bewirkt.  Hat  Eiterung  sich  gebildet,  so  mufs  man  den  Aus- 
Irilt  des  Eiters  bel'brdcrn  durch  entsprechende  Einschnitte.  — 
Der  Patient  mufs  in  horizontaler  Lage  verwellen  und  das 
Scrotum  mufs  gehbrig  durch  eln  Kissen  oder  durch  ein  Sus- 
pensorium  untcrsliitzt  werden. 

Die  Entslehung  des  Blutbruches  durch  Erglefsimg  des 
Blutes  in  die  Hbhle  dcr  Scheidenhaut  des  Ilodens  findet  hiiu- 
figer  Slatt,  als  ]ene  durch  die  Ergiefsung  des  Blutes  in  die 
Scheidenhaut  des  Samenslrangs.  Die  Ursachen,  welche  den- 
selben  veranlassen,  slud  Quelschungen  und  V^erwundungcn, 
auch  Starke  Anstrcngung,  eine  Last  aulzuheben.  Die  Ge- 
neiglhcil  zu  solcbcn  Blulungen  wird  durch  die  Erweiteruug 
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dcr  crschlafften  GeHifse  des  Samcnslrangs  und  der  Scheiden- 
haut  vorzuglicli  bcdingt.  Dcr  Operation  der  Hydrocele  der 
Scheidenhaut  durch  den  Einstich  kann,  auf  doppelle  Wcise 
vera  nlafst,  d ie  Ilaenialocele  i'olgen,  Indem  ein  Gelal’s  der 
Sclieidenhaul,  der  Samenslrang  oder  der  Ilode  verletzt  wurde, 
oder  indem  durch  den  plolzlich  entlernten  Druck,  welclien 
die  Flussigkelt  ausiibte,  die  sclilaffen  ervveiterten  Gefiifse  durch 
vermehrten  Blutandrang  berslen.  Man  hat  bei  Beurlhellung 
der  Ilaematocelc  in  Bezug  auf  Entstchung,  Prognose  und 
Behandlung  zu  beruckslchligcn,  in  wiefern  die  interessirten 
Thelle  im  normalen  oder  abnornien  Zustande  slch  befmdcn. 

Der  Blulbruch  der  Scheidenhaut  des  Hoden  bildet  elne 
elastische,  dem  Umlang  und  der  Form  der  ausgedehnten  Schei- 
denhaut entsprechende  Geschwulst;  nach  oben  ist  der  Sa- 
menstrang  zu  fiihlen,  der  Ilodc  ist  nicht  deullich  -svahmebm- 
har.  Die  Gescliwulst  ist  etwas  schwerer  als  bei  der  Hydrocele, 
weniger  llucluirend,  die  Geschwulst  ist  nicht  oder  unvoll- 
kommen  durchscheinend.  Die  schnelle  Art  der  Entstehung 
unterscheldet  sie  gewohnlich  von  der  Hydrocele.  Es  giebt 
jedoch  Falle,  wo  ein  gernischter  Zustand  von  Blut-  und  Was- 
serbruch  hesteht,  indem  das  ausgelretene  Blut  oder  die  Ur- 
sache,  welche  den  Blutaustrltt  veranlafste,  die  Scheidenhaut 
rcizt,  vermehrte  Secretion  und  dadurch  eine  serose  Zumi- 
schung  bewirkt.  Hier,  wo  die  Zunahme  der  Geschwulst  all- 
malig  Statt  hat,  kann  der  Fall  leicht  liir  Hydrocele  gehaltcn 
werden.  Die  Flussigkeit  ist  trlibe.  Der  Blutbruch  durch 
Blutergufs  in  die  Scheidenhaut  des  Samensiranges  bildet  sich 
schnell,  die  Geschwulst  bedeckt  den  Samenslrang,  sie  dehnt 
slch  bis  zum  Leistenrlnge  aus,  der  Hode  licgt  unter  derselben ; 
es  slnd  die  Zelchen  des  Lelstenhruches  nicht  vorhanden,  da 
dieser  in  freiem  Zustande  zuriickgeht,  Im  elngeklemmten  aber 
die  Zuliille  der  Einklemmung  veranlafst. 

Auch  hier  trachtct  man  bald  nach  der  Entstehung  der 
Geschwulst,  durch  kalte  und  repellirende  Umschliige  die  Blu- 
tung  zu  stlllen,  und  der  Vergrbfserung  der  Geschwulst,  wetche 
durch  Wiederholung  der  Blutung  oder  durch  Enizundung 
veraidafst  werden  kbnnte,  entgegen  zu  wlrken.  Spater  wen- 
det  man  zertheilende  Umschlage  und  iiberhaupt  Rliltel  an, 
welche  die  Absorption  hefordern.  Wiirde  die  Blutung  an- 
dauern,  was  aus  der  sclmellen  Zunahme  der  Geschwulst  sicht- 
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bar  wiirde,  oiler  besUiiule,  tier  angefuhrlen  Jiehantllung  ungeach- 
tet,  das  Uebel  forlbestehen,  so  wurtle  die  Eibffniing  tier  Sclici- 
denhaut  durcli  den  Sclinilt  angezeigt  sei.  Die  Blulung  aus 
elnein  betriicblllchen  Gelalse,  z.  13.  aus  elnem  Geliifse  des 
Sameuslranges  lordert  die  Unlerblndung.  Sonst  geniigt  es 
die  iScbeidenbaut  rnlt  Cbarpie  auszuflillen.  Die  Hellung  wirtl 
auf  dieselbe  VVelse  wie  nach  tier  Operation  des  Schnlltes  bei 
tier  Hydrocele  erzlelt. 

Der  Blulbruch,  welcher  durch  Erglefsung  des  Blules  un- 
ler  die  Albuginea  und  In  die  Snbslanz  des  Hoden  liervorge- 
bracht  wlrd,  1st  die  Folge  aufserer  Elnwlrkung  durch  Quet- 
schung,  kann  aber  auch  sponlan  durch  krankhalte  Beschaf- 
fenheit  der  gelal’srelchen  Subslanz  des  Hoden  entstehen.  Die 
Erkennlnlfs  dieses  Zustandes  1st  schvvlerlg  und  lelcht  kann 
Verwechslung  nilt  andern  Hodcnkrankhelten  Statt  fintlen. 
Hat  eine  aulsere  Veranlassung  elngewlrkt,  so  wlrd  es  minder 
schwlerlg  seln,  den  Fall  rlclitig  zu  bestlmmen.  Der  Hode 
selbst  1st  angeschw'ollen  und  welch;  man  ftihlt  elne  elastlsche 
Beschaffenhelt  tier  gewbhnllch  unsclimerzhal'ten  Geschwulst 
und  zuwcllen  Fluctuation.  Man  trachtet  durch  entzLindunss- 
wldrlge  und  zerlhcilende  Behantllung  das  Uebel  zu  enlferncn. 
1st  tier  Zustand  schmerzlos,  macht  er  kelne  Fortschrltte,  und 
w'urtlen  die  zertbeilenden  IMitlel  ohne  Erl'olg  die  geelgnele 
Zelt  hlndurch  angewendct,  so  trachte  man  alle  schadllchen 
Einlliisse  entrcrnt  zu  halten  und  verordne  den  Gebrauch  ties 
Suspensorlum.  iBan  vermeide  den  Hoden  anzustechen,  da 
ties  Ausllusses  des  schwarzllchen  Blutes  ungeachtet  der  Um- 
lang  des  Hoden  slcli  nlcht  vermlndert,  dagegen  Entzundung 
und  Entartung  veranlafst  werden  kann.  1st  das  Uebel  schmerz- 
haft,  nlmmt  die  Geschwulst  an  Umlang  zu,  tritt  tier  Hode 
In  den  Zustand  der  Degeneration,  so  1st  die  Exstlrpatlon 
desselben  nothwendig.  B — ck. 

HERINIA  SCLEBOTICAE.  Ueber  die  Begrlfisbestlin- 
mung  dieses  Augenleldens  1st  man  noch  nlcht  Ins  Reine  ge- 
kommen.  Fast  allgemelu  wlrd  die  Hernia  mit  Staphyloma 
scleroticae  als  gleichbcdeulend  genommen-  Aber  diese  eigen- 
thurnllchen  hlerbel  stattfindendcn  Form-  und  Mlschungsvcran- 
derungen  der  Sclerotica,  Chorioldea  u.  s.  w.  widersprechen 
durchaus  der  Begriflsbestimmung  elner  Ilernle  und  es  bedarf 
wohl  kelner  weitlaultigen  Erdrterung,  dais  die  Benennuug 
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Hernia  sclerolicae  ihrer  Entslehung  elner  Zelt  verdankt,  in 
welcher  man  iiber  beide  verscliicdenen  Krankheilen  viel  we- 
niger  deulllche  Begriffe  als  gegenwarlig  hallc.  Das  Staphy- 
loma sclerolicae  kann  nicht  als  Hernia  bczeiclinet  und  eben 
so  wenig  kbnnen  jene  Zusfiinde,  bel  welchen  vermbgc  me- 
chanischer  Verletzungen,  durchclringender  Geschwiirbildungen 
u.  s.  w.  der  Sclerotica  Vorfalle  der  Ader-  und  IN'ervenliaut 
entstehen,  noch  jene  Hervortreibungen  dcr  Sclerotica,  welche 
durch  serose  Ansammlungen  zwischen  ihr  und  der  Aderhaut 
zu  Stande  kommen,  mit  dem  ISamen  Hernia  sclerolicae  bc- 
legt  werden. 

Ueber  die  Krankheilen  der  Sclerotica,  besonders  in  Be- 
ziehung  aufihreForm-  und  Mischungsveranderungen,  herrscht 
noch  ein  verwirrendcs  Dunkel  und  aus  diesem  Grunde,  vor- 
ziiglich  aber  bei  der  Gewohnheit,  jede  hiigliche  Hervortreibung 
der  Sclerotica  ohne  Weileres  Staphylom  zu  nennen,  ist  es 
schwer  zu  besliminen,  welcher  pathologisclie  Zustand  den 
Namen  Hernia  sclerolicae  verdient.  Ueberdies  konnten,  wenn 
man  die  feste  fibrose  Beschaflenheit  der  Sclerotica  beriick- 
sichtigt,  gegriindete  Zweifel  fiber  die  Existenz  der  fraglichen 
Hernie  erhoben  werden.  Allein  Richter,  Scarpa  und  De- 
mours  haben  uns  einige  wenige  Falle  aufbewahrt,  welche,  da 
sie  sich  bestirnmt  vou  staphylomalosen  Entartungen  unent- 
schieden  lassen,  die  Moglichkeit  elner  hernlosen  Hervortrei- 
bung der  Sclerotica  sicher  stellen  und  uns  veranlassen,  fol- 
gende  Besclireibung  fiber  das  in  Bede  stehende  Augenlelden 
zu  geben. 

Bei  der  Hernia  erleidet  die  Sclerotica  primitlv  eine  par- 
tlelle  Ausdehnung;  sie  ist  verdfinnt,  hat  an  der  Ausdehnungs- 
stelle  ihre  normale  Spannkraft  verloren  und  stellt  sich  an  ir- 
gend  einer  vorderen  oder  hlnteren  Flache  als  eine  dui’chschel- 
nende,  braune,  schmutzig  blaiilicbe,  haselnufsahnllche,  hugliche 
Hervorragung  dar,  welche  nach  den  bislierigcn  Beobachlun- 
gen  zu  schliefsen,  einfach  vorhanden  ist,  aber  helm  Slaphy- 
loine  gewohniich  in  der  Mebrzahl  sich  vorfindet.  Im  inne- 
ren  Rauine  derselben  ist  die  Ader-  und  Nervenhaut  vorge- 
drungen  und  ein  Theil  dcs  Glaskorpers  enthalten.  Aber  an 
dicsen  Gebilden  beinerkt  man  keine  organlschen  Veranderuii- 
gen,  wie  dieses  bei  den  staphylomatoseu  Hervortreibungen 
dcr  Fall  ist,  und  wenn  sie  aucb  im  spiitereu  Verlaule  nicht 
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nielir  Ihre  normale  Beschaffenheit  aufweisen  kiinnen,  wenii 
namllch  wle  bei  den  wenigen  bekannt  gewordenen  Fallen 
die  Aderhaut  bliisser  und  diinner,  die  iNervcnhaut  an  der 
leldendeu  Stelle  nicJit  mehr  vorgefunden  und  der  Glaskbrper, 
In  elne  belle  wiissrlge  Feuckligkeit  verwandelt,  getrofl’en  wur- 
den,  so  waren  dicse  Veranderiingen  deulllch  genug  von  den 
characteristischen  Entartungcn  dcs  slapbylonialbsen  Prozes- 
ses  verscbieden  und  miissen  als  secundare  Erschcin ungen 
gleich  jenen  mannigfachen  Entartungen  des  Bruchsackinhalles 
z.  B.  bcl  veralteten  Scrotalbriicben  betrachtet  werden.  INur 
eln  derarllges  Leiden  verdient  den  Namen  Hernia  sclerolicae, 
und  ibm  liegt  wahrschcinlicli  eine  parlielle  Erweicbung  des 
betreflenden  Gebildes  zu  Grunde;  die  iibrigen  diagnostisdien 
Momente  sind  wegen  der  geringen  Zabl  der  Bcobacbtungeu 
nocb  ganz  unbestinimt  und  unsicber,  insbesondere  aber  defs- 
wegen,  weil  die  ursaeblicben  Verbaltnisse  der  Hernia  scle- 
rolicae nocb  ganz  in  Dnnkel  scbweben  und  die  aufser- 
licben  Erscbeinungen  derseibcn  sebr  Icicbt  cine  Verwccbslung 
niit  deni  Staphyloma  sclerolicae  zulassen , dessen  Dilinilion 
und  materieller  Bestand  inimcr  nocb  selir  scbwankend 
genannt  werden  mufs.  j\ur  analoiniscbe  Unlersucbungen  mil 
steter  Beriickslcbllgung  der  aeliologiscben  und  genetiseben 
Momente  kbnnen  bier  den  Scbleier  liilten  und  zu  ciner 
sichern  Diagnose  fiibren,  nacb  dcren  Herstellung  es  erst 
mbglicb  seln  wird,  eln  bis  jetzt  nocb  ganzlich  feblendes  Hcil- 
vert'abren  zu  begriinden,  dessen  Resultale  vielleicbt  glinsllger 
als  bei  dem  Staphyloma  sclerolicae  ausfallcn  dlirften. 

St  — b. 

HERjNIA  scroti,  Hodensack-  oder  Scrotalbrucb. 
Eln  Scrotalbrucb,  der  gewbbulicb  die  Gestalt  einer  langlicben 
Birne  bat,  ist  eln  grofser  (oft  bis  an  das  Knic  blnabbangen- 
der  und  dann  den  grolsten  Tbcil  dcr  Eingewelde  enlbalten- 
der),  in  den  Hodensack  blnabgcsilegener  (aufserer  oder  inne- 
rer)  Lelstenbruch  (s.  diesen).  Er  enlstebt  dadurcb,  dafs,  wenn 
der  Lelstenbruch  slcb  selbst  iiberlassen  und  durcb  kein  Brueb- 
band  zuriickgehalten  wird,  das  Peritonaeum  durcb  die  erwei-r 
ternde  Kraft  dcr  Eingeweide  nocb  niebr  in  den  Lelstencanal 
hlneingelrlcben  und  durcb  den  vordern  Lelstenrlng  hervorge- 
zogen,  der  Brucbsack  dadurcb  vergrbfsert  wird,  und  der 
Grund  desselben  anf  dcr  von  der  gcnieinscbafllicben  Scbel- 
Mcd.  cliir.  Eiicycl.  XVI,  Dd  10 
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denhaut  iimsclilosscnon  Tunica  vaginalis  propria  in  den 
Ilodensack  liinabglcitct,  wobci  sich  dann  in  der  erstern 
der  deullich  fiihlbarc  Teslikel,  der  bci  dem  aus  cinem  innern 
Leistenbruch  entslandenon  Scrolalbruche  clwas  naeh  aufson 
trilt,  mit  seiner  eigenthiimlichen  Sclieidenbaut  und  der  Sa- 
menstrang  sarnmt  dem  Brucblnljalle  (dem  Netze,  Darnie)  bc- 
finden.  Der  Penis  verkrieebt  sich  bei  dem  Scrotalbrucbc 
gleichsam  iinter  die  Haul,  und  bei  sebr  grofsen  Eriieben  fin- 
det  man  blofs  die  OelTnung  der  Vorbaut,  der  LTin  fliefst 
iiber  das  Scrotum  fort  und  cxeoriirt  dasselbe.  Aus  cinem 
aufsern  Leislenbruche  wird  seltener  cin  Serotalbruch,  als  aus 
einem  innern,  weil  bci  jenem  der  Weg,  den  die  Eingeweidc 
bei  ihrem  Rlicktrill  in  die  Baucbhbhle  nehmen,  kiirzer  und 
gerader,  bci  dem  innern  Leislenbruche  aber  liinger  und  sclirii- 
ger,  daber  das  Zuriickweichen  der  Eingeweide  um  so  schwie- 
riger  ist;  allcin  verliert  der  innere  Leistenbruch  cinmal  seine 
Elaslicilat,  so  kann  er  auch  einc  bedeulenderc  Grofse  errei- 
chen,  als  der  aufsere  und  sich  sclbst  bis  auf  den  Grund  des 
Hodcnsackes  binabsenken,  wozu  ihn  seine,  im  Verbiiltnisse 
zum  aufsern  Leistenbruchc,  unvollkommene  Einschliefsung 
von  dcr  Sebeidenbaut  des  Samenstrauges  disponirt.  — Aufscr 
diesem  erworbenen  Scrolalbruche  (licrnia  scroti  acquisila) 
giebt  cs  aber  aucb  einen  angebornen  (Hernia  scroti  conge- 
nita), der  wie  der  erworbene  meistenlbeils  birnfdrmig  geslal- 
let  ist,  aber  nie  so  grofs  wie  der  erworbene  wird,  und  bei 
Avelchem  die  vorgefallenen  Eingeweide  mit  dem  Hoden  selbst 
in  Berubrung  kommen,  wo  also  die  Sebeidenbaut  des  Hoden 
den  Bruchsack  bildet  und  auch  den  Tcstikcl  cnlbalt,  milbiii 
kein  besondercr  Bruchsack  vorbanden  ist,  wabrend  der  er- 
worbene Serotalbruch  niebt  die  Slelle  ubcrschreitct,  wo  die 
Tunica  vaginalis  communis  sich  mit  dem  Hoden  verbindet. 
Ein  angeborner  Serotalbruch  enlstcbt  dadurch,  dais  zur  Zeit 
dcr  Geburt  ein  Theil  des  Diinndarms  beim  Sebreien  des  Kin- 
des  in  die  ofl'en  geblicbene  Mundung  der  Sebeidenbaut  des 
Hoden  tritt  und  sicb  dann  ins  Scrotum  senkt.  Ein  soldier 
Ifruch  kann  aber  aucb  nocb  in  den  Kindosjabren,  ja  nodi 
spalcr  entsteben,  wenn  sicb  die  Oefl’mmg  dcr  Sebeidenbaut 
nur  ibeilweise  gescblosscn  bat.  So  lange  das  Kind  nun 
keine  N^crricblnng  vornimmi,  wclcbe  die  Eingeweide  gegen 
die  Baucbhdiile  driingt,  cnlslcbt  kein  Brucb;  tritt  aber  der 
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enigegcngesctzte  Fall  ((lurch  Nicscn,  Iluslcn,  Schrclen,  Er- 
brcchen)  ein,  so  bcgeben  si'ch  die  Eingcwcicle  in  die  ziim  Thcil 
geschlossene  Miindung  der  Scheidcnhaui,  iiiid  cs  entslcht  der 
In  der  Volkssprache  so  gcnannle  Windbruch.  Licgt  der 
llode  noch  in  dcr  Haiithlibhie,  so  vorwiicbst  er  bflcrs  mil 
deni  Netze  oder  mil  den  Gedarmen,  zielit  dicse  bei  scincm 
Ilinabsteigen  in  das  Scrotum  mit  sich,  und  es  bildet  sich 
cbcnfalls  ein  angcborncr  Scrolalbruch.  Es  giebt  abcr  auch 
einen  angebornen  Bruch  mit  eiucm  durch  das  Bauchtcll  gc- 
bildeten  Bruchsack.  Dicser  kommt  dadurch  zu  Stande,  dais 
cin  Darmsluck  in  die  oberhalb  des  Bauchringes  otTen  gcblle- 
bcne  Miindung  der  Schcidenhaut,  die  sich  manchnial  nur  am 
Bauchringe  schliefst,  Irilt  und  das  Perilouaum  als  Bruchsack 
vor  sich  herlreibt.  Dais  ein  angeborner  Scrolalbruch  schne.l- 
Icr  ontslanden  sei,  als  ein  erworbener  pnlsleht,  wird  dadurch 
deullich,  dafs  zur  Bildung  dcs  Bruchsackes  nicht  erst  cine 
allmiilige  Verliingerung  dcs  Peritonaums  nblhig  ist.  Die  Ar- 
teria  epigastrica  licgt  bei  dem  angebornen  Scrolalbruche  nach 
innen,  der  Samenstrang  unicr  und  hinter  clem  Bruche,  Wenn 
dcr  angeborne  Scrotalbruch  mit  dem  Hoden  vcrwiichst,  so 
eriegt  er  vielc  Bcschwerden.  Beim  Bruchschnitte  lindet 
man,  nach  ErblTnimg  dcr  llaut  des  Hodensackcs  und  nach 
Durchschneidung  des  Zellgcwebcs  desselben,  die  Theile  in 
der  Ordnung,  dal’s  man  zuerst  den  Cremaster,  dann  die  vor- 
dcrc  Wand  dcr  gemcinscharilichcn  Schcidenhaut,  daraiif  die 
vorderc  Wand  des  Bruchsackes,  demniichst  den  yorgclallcnen 
'^I’heil  und  eudlich  das  INelz  Irillt,  beini  >veilcrn  Fortgehen  nach 
hinten  aber  zuerst  die  hinlcre  Wand  des  Bruchsackes,  hinter 
derselben  den  Samenstrang,  dessen  Lage  bei  alien  Briichen 
jedoch  vcranderlich  ist,  da  die  Gelaf^c  oft  aus  einander  ge- 
driingt  werden,  dann  die  hintere  Wapd  der  gcmeinschal'tlichen 
Schcidenhaut,  darauf  den  hinlern  I’lieil  dcs  Cremasters  u.  s.  w. 
zu  schen  bekommt.  Bel  alien  Briichen  haben  alle  diese 
Schichten  olt  cine  bedeutende  Diqke  erlangt.  Bei  cincm  aus 
einem  innern  Leistenbruche  hervorgegangenen  Scrotalbriichc 
licgt  der  llode  auf  dcr  vordern  oder  aulsern  Seilc  dcs  Kbr- 
pers  des  Bruchsackes.  Erreicht  dicser  lelztcre  die  Scheiden- 
haut  des  Iloden  und  ruht  er  auf  derselben,  so  nennt  die 
Chirurgie  ihn  einen  vollkommenen,  wenn  er  die  Schei- 
denhaut  aber  nicht  erreicht,  einen  unvoUkoinmenen  Scro- 
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ialbriicli  (ricrnla  complcla  et  incomplela).  Bei  grofsen 
ScTolalbriiohcn  winl  der  hinlcre  Lcislenrlng  liel'er  nacb  In- 
nen  gozogen,  dem  vordern  Leislenringe  niiber  gebracht,  die 
hinlcre  Wand  dcs  Bruchsacklialscs  und  des  Leisfcncanals  da- 
durch  kiirzer  gemaebt,  ja  bei  alien  (grofsen)  Briichen  der 
hinlcre  Lcistenring  an  die  vordere  \Vand  des  Leistencanals, 
so  stark  nach  innen  gezogen,  dafs  die  hintere  Wand  dieses 
Canals  wie  die  des  Bruchsackbalses  dem  Ange  ganz  ent- 
schwlnden,  und  von  dcr  vordern  Wand  des  Lelslencanals 
nur  noch  die  Schenkelflachc  des  hinlern  Lelstenringcs,  hlnler 
dem  aufsern  Schenkel  des  A'Ordern  Binges  fest  sitzend,  sichl- 
bar  bleibt.  Daher,  bei  solchem  V^erschwinden  des  Leistencanals 
und  des  Bruchsackbalses  die  belden  Leislenringe  gerade  hln- 
ter  einander  stehen  (Jlesselbncli).  Elnen  zugleich  bei  elnem 
Scrotalbruclie  beslehenden  unvollkommencn  Lelstenbrucli  Avlrd 
man  an  der  slch  durch  eine  liefe  Furche  zu  erkennen  geben- 
den  Granze  unterscheiden,  die  sich  bei  genauer  Unlersuchung 
zwlschen  dem  Bruchsacke  dcs  aufsern  und  dem  Bruch.sack- 
halse  des  InnernBrmhes  findel;  noch  sicberer  wird  aber  die 
Diagnose  aufgehellt,  wenn  dcr  aufscre  Leislenbruch  reponi- 
bel  ist.  Linen  aufsern  Scrotalbruch  erkennt  man  ganz  sicher 
aus  der  Gegenwart  bogentbrmiger  Flciscbfascikel  des  Crema- 
sters auf  der  vordern  Seitc  des  Bruchsackes.  Wohl  zu  un- 
lerscheiden  von  elnem  Scrotalbruche  sind  auch  Hydrocele, 
Clrsocele,  Haematocele,  entziindllche  Anschvvellung 
des  Samenstranges,  der  II oden,Fettgesch\v iilste,  Li- 
ter ansammlungen  und  Sarcocele.  Man  merke  hierbei 
Folgendes:  a.  Die  Geschwulst  bei  Hydrocele  geht  von  unlen 
(im  Scrotum)  nach  oben,  gegen  den  Bauchring,  1st  barter, 
gespanntcr,  elastlscher,  als  der  Scrotalbruch,  doch  nicht  so 
schwer  und  ■wasscrrelch  wie  dieser,  auch  nicht  wleder 

in  den  Bauch  gebracht  werden,  wie  der  (nicht  angewach- 
sene)  Scrotalbruch,  fluctulrt  belm  Anklopfen,  ist  bei  vorge- 
haltenem  Lichtc  durchschelnend,  vergrbfsert  sich  nicht  wie 
dcr  Scrotalbruch  belm  Husten,  Nlcscn  und  Stubldrange,  dor 
Samenstrang  nnd  die  Hoden  sind  nicht  zu  fijhlen,  die  Function 
des  Darmcanals  ist  nicht  wde  belm  Scrotalbruche  geslbrt 
Oder  beelnlrachtigt,  dcr  Bauchring  frei.  Die  Pelluciditat  bei 
vorgchallcncm  Licbte  und  die  Fluctuation  unterscheiden, 
nach  Coopc}',  auch  eltie  durch  Ansammhmg  von  bin-  und 
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Iierfliefsendem  Wasser  zwisclien  dcr  Hohle  des  Unlcrleibes 
und  der  Scheidenliaut,  bel  iiicht  gcschlossener  OelTniuig  die- 
ser,  entstandene  Geschvvulst  lin  Scrolum,  wclclie  sonst  w!q 
der  Bruch,  bei  aiilrecbler  Stcllung  des  Kranken,  von  oben 
nach  unten  steigt,  beiiii  Liegen  zuriicktrilt  und  beiin  HiisLen 
ziinimiul:,  liinianglich  von  einem  Scrotalbruche.  Dagegen 
isl  \ erwechslung  des  Lelzleren  init  einer  Wasseransainmlung 
im  Sanienstrange,  zumal  wenn  sicb  das  Wasser  in  der  Scbcl- 
denhaut  des  letztern  bis  znm  Bauchringe  erslreckt,  niclit 
imnier  so  unvermeidlioh,  da  Pellucidiliit  und  Fluctuation  dcr 
Geschwulst  bier  entvvcder  ganz  fehlen,  oder  doch  nur  in 
schwachcni  Grade  vorhanden  sind;  nur  die  Oeffnung  der 
iScrotalbaut  kann  die  Diasnose  sichern.  So  ist  auch  die  Un- 
lerscheidung  cines  Scrotalbruches  von  einer  angebornen  Hy- 
drocele nicht  inimcr  so  Icicht,  jcdoch  die  Coiisistenz  der  Ge- 
schwulst, ihre  Pelluciditat  und  ihr  langsames  oder  schncllcs 
\Mcderhervortreten  (beim  Liegen  nach  aufgehbrtem  Drucke) 
zu  beachten.  Bel  Complication  der  Hydrocele  mit  Scrotal- 
bruch  liegt  jene  nach  vorn,  und  der  Bruch  steigt  von  hin- 
len  gegen  den  Boden  des  Hodensackes  hin.  b.  Die  schcln- 
bar  einem  Netz- Scrotalbruche  ahnlichc  Cirsoccle  fuhlt  slch, 
wegen  der  geschwollenen  Gefafse,  knotig  an;  bel  Zuriick- 
driingung  der  Geschwulst  in  den  Bauchrlng  miltelst  eincs 
Fingers  crscheint  dieselbe  allmalig  wleder,  wahrend  der  re- 
ponirte  Bruch  (der  nicht  reponible  hat  seine  andern  Kenn- 
zelchen)  sich  nicht  gleich  wieder  zclgt.  Bei  der  Cirsoccle 
schelnt  auch  die  gauze  Hodensubstanz  variebs  zii  seln.  c.  Bei 
der  Hacmatocele  fehlen  die  Zul’alle  des  Scrotalbruches,  die 
Haut  des  Hodensackes  ist  gerbthet  und  dcr  Samenstrang  am 
Bauchringe  nicht  intumesclrt;  auch  ist  die  Geschwulst  wedev 
verschiebbar,  noch  kann  sle  nledergedriickt  werden.  d.  Fine 
entziindllche  Anschwellung  des  Samenstranges,  die  wie  cln 
Jiruch  nach  aufserer  Gewalt  entsteht  und  bis  zum  Hoden 
dringen  kann,  ja  slch  scheinbar  mit  dlesem  oft  vermischt, 
sich  sclbst  zu  einem  fruher  hestandenen  Bruche  gesellen 
kann,  ist  oft  schwer  von  einer  cntziindlichen  Kinklcmmung 
des  Scrotalbruches  zu  unterscheiden ; denn  bcide  haben  das 
Ficber,  pralle  Beschaflenheit  dcr  Geschwulst,  Schmerz,  oflen- 
bares  Einschlicfscn  durch  den  Lcistcncanal,  Obstructio  alvt, 
Erbrcchen  u.  s.  w.  mit  cinander  gemein;  doch  1st  hicr  die 
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Leibesversloprung  niclit  so  liarlnackig,  das  Erbrechen  nicht 
so  anbaltend,  v\ie  beim  eingeklenimtcn  Briiche.  e.  Enlxiind- 
licbe  Anschwellnng  der  Tloden  (Orchil is)  giebt  sich  durch 
Harle  und  Sebmerz,  znmal  wenn  dcr  llode  bcluhlt  wird,  so 
wic  durch  eiti  liisligcs  Gefuhl  von  Sclnvere  zu  erkennen; 
oft  ist  auch  die  Scrotalhaut  dabci  gorbihet,  (Poll).  Solche 
Entzundung  ciifslclit  auch  niarichmal  bci  spatem  Uurchgange 
ciues  Moden  durch  don  Leistencanal,  wo  derselbe  in  diesein 
liegen  bleiben  kann.  Man  findet  Jiler  nur  Einen  Hoden  im 
Scrotum,  was  das  Uebcl  vom  Bruche  untcrscheldet.  J'.  Ge- 
gen  Vcrwechslung  eiues  Bruches  mit  Fellansammlung  (Fctt- 
gcschwulsl)  in  dev  Scheidenhaut  des  Sanienstranges,  wenn 
das  Felt  niimlich  durch  den  Bauchring  gelreten  ist,  also  mit 
Hernia  adiposa,  pinguedinosa  scroli  (Liparocele,  Slealocele,  S. 
dicse)  sichern  die  wahre  und  teigichte  Beschaffenheit  dieser 
Ge.schwuLst,  so  wie  die  Schmerziosigkeit  derselben  und  die 
Abwesenheit  auch  nur  eines  liisligen  Gefiihls.  g.  Eine  Eiler- 
ahsammlung  kings  des  Samenslranges  giebt  sich  durch  Fluctua- 
tion, durch  die  Syniplome  des  Psoas-Abscesses  oder  des  Beinira- 
fses  der  Wirbelbeine  zu  erkennen.  h.  Von  einer  Sarcocele  (Mark- 
schwamm,  Scirrhus  und  andcre  Verharlungen  des  Hoden)  unler- 
scheidet  sich  der  Scrotalbrucli  endlich  dadurch,  dafs  jene  fast  im- 
mer  auf  Orchitis  foigt,  dieser  aus  einem  Leistenbruche  entstan- 
den  ist,  wodurch  auch  dicBauchgeschwulst  des  Hoden  von  einem 
Scrolalbruclie  difl'erirl,  und  dafs  dieSarcocelefaststeinhartist  und 
nie  reponirt  werden  kann,  was  auch  mit  dem  Tumor  cysticus 
nicht  angeht.  — Die  Reposition  des  beweglichen,  nicht  einge- 
klemmten  Scrolalbruchcs  geschieht  auf  die  beim  eingeklcmmten 
Leistenbruche  (s.  Herbia  ingulnalis)  angegebene  Art,  well  der- 
sclbe  ja  nur  ein  ins  Scrolum  gelrctenerj  also  A^rgrblserter 
Lcistehbruch  ist,  und  die  Contraindicalionen  der  Reposition 
des  Leistenbruches  sind  auch  die  des  Scrotalbruches,  Uin 
die  Wiederkehr  eines  Scrotalbruches  zu  verhiiten,  dient  das 
Tragen  des  Ikuchbandes,  welches,  wie  bel  Hernia  inguinalis 
angcgchen,  beschalTcn  sein  und  angelogt  werden  mufs.  Auch 
bei  ciiicm  Kiudo  gelang  mir  die  Reposition  des  Scrotalbru- 
ches,  dor  schon  gauz  blau  aussah.  Dcii  nach  Reposition  der 
vorcefalicnen  'riieile  bei  alien  Briicben  im  Scrotum  zuriick- 
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bleibcnden  Icercn  Bruchsack,  dcr  sich  durch  eine  mehr  oder 
weniger  grofse  Geschwulst  an  dcr  Scile  des  Hodcnsackes 
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(la,  wo  (ler  Bruch  war,  xu  erkennen  giebt,  hiite  man  sich, 
fiir  cinen  nocli  ziiriickgcblicbcnen  Theil  des  Bruebes  zu  hal- 
Icn  iind  clwa  die  Reposition  desselbcn  zu  vcrsuchcn.  VVird 
wegen  Incarceration  clues  schon  zum  Scrotalbruche  gewor- 
denen  Leistenbruches,  naebdem  die  iibrigen  pharmaccufisclien, 
gogen  Incarceralion  gericbtelen  Mitlel,  woninter  aucb  cin  me- 
dinnischcs,  die  Saugpumpe,  gehbrt  (s.  Hernia  inguinalis 
incarccrala)  niebts  gefruchict  liabcn,  der  Brncbsclinilt  nb- 
tliis,  so  liebe  man  die  Haul  des  Scrolnms  in  dor  Mittc  in 
cine  Fallc,  dnrelKsclmeide  diese,  bel  eincm  aus  eincm  iinfsern 
Lcisicnbrucbe  enislandenen  Scrotalbruche  mit  langem  Brueb- 
sackbalse  von  aid'scn  und  oben  nacb  Inncn  undunlen,  wenn 
dor  Scrolalbrucb  aber  ans  eincm  Innern  Lcislenbrucbe  ber- 
vorgogangen  1st,  wegen  niiiglichcr  Verlclznng  des  Samen- 
stranges,  gcrade  anlwarts,  lose  aneb  etwanige  Adbasionen 
mit  dem  Scrotum  (s.  u.  veraltcter  Bruch)  nnd  unterblnde  die 
etwa  blulenden  Arleriae  spermaticae,  Der  Ilaulsclmitt  mufs 
iiach  oben  ~ Zoll,  bel  langhalslgen  Briiclicn  1 Zoll,  bel  lang- 
halslgen  Bruchsiicken  1}  bis  2 Zoll  uber  den  Bauchring, 
nach  unten  bis  zum  Grunde  des  Scrotums  oder  vvcnlgstens 
iibcr  den  Grund  des  Brnclisackes  hinausgefuhrt  werden.  Der 
Einsebnilt  in  den  Brucbsack,  die  Reposition  des  yorgefallc- 
nen  Thells,  der  Verband  der  Wunde,  wobei  sicb  besonders 
das  Einlegen  von  Wieken,  die  mit  einem  langen  gewichsten 
Faden  uniwunden,  an  der  Spilze  aber  abgeschnlltcn  slnd, 
eniplichlt,  um  Enlziimbmg  und  Granulation  Im  Brucbcanal 
zu  erregen  und  die  Behandlung  dcr  wahrend  und  nacb  der 
Operation  elntrctcnden  Zulalle  (z.  B.  lilutung  aus  vcrlctzlen 
Gclalseu,  Verletzung,  Berstung  des  Darmes  u.  s.  w.)  ist, 
wle  bel  der  Operation  des  Incarcerlrten  Lclstenbrucbes  (s. 
d.  A.)  angegeben.  Besonders  ist  v.  Graefe’s  Metbodc  zu 
empfehlcn. 

IMan  lasse  niclit  anfser  Acht,  den  bel  Scrotalbrii- 
chen,  zumal  wenn  sie  grol’s  sind,  unlen  llcgenden  Iloden 
nicht  zu  verletzen,  und  JTihre  delsbalb  den  in  der  Milte  des 
llruchsackes  begonnenen  Schnitt  abwarts  nicht  bis  zum  Grunde 
des  Scrotums  hlnuntcr,  Um  die  Verletzung  der  Arteria  epl- 
gasirica  zu  verhiiten,  rathen  Scarpa,  Cooper,  Langenheck 
und  Ifesselbncli , bel  alten  und  grofsen  Scrotolbriichcn,  wo 
der  aulfcre  Leistenbrueb  schwer  voni  innern  zu  untcrschei- 
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den  ist,  niitRecht,  den  Einselinilt  In  den  Hruchsack  geradc 
nach  oben  zu  flihren;  oft  ereignet  slch  die  Verlclzung  aber 
dennoch,  was,  nach  TriislecU,  bel  dieser  Operationsart  nber 
nur  mbglich  ist,  wenn  die  Arteria  epigastrica  nicht  aus  der 
Cruralis,  sondern  aus  der  Oblnraloria  entspringt  und  sich 
krelsfbrmig  um  den  Bruchsack  windet.  Gegen  die  beim 
Laufe  der  Arteria  epigastrica  dicht  am  Rande  der  Einschnii- 
rungsstelle  nicht  inimer  zu  vermeidende  Liision  dieser  Arleric 
kann  die  Sclireger’sche  (Scarpa’sche)  Einkerbungsmelhode 
(s.  Hernia  cruralis)  angewandt  werden.  Die  etwa  nblhige 
Erweiterung  des  Bauchringes  wird,  wie  bei  Hernia  inguinalis 
incarcerata  angegeben,  volizogen.  Beim  angebornen  Scrolal- 
bruche  wird  wie  beim  erworbenen  verfahrenj  man  merke 
beim  Scbnitle  nur,  dafs  der  Hode  zwischen  den  Gedarmen 
auf  dem  INclze  liegt,  und  dafs  nach  Reposition  des  vorgefal- 
lenen  Theiles  der  blofse  Hode  in  dem  geoffnelen  Bruchsacke 
Jiegen  bleibi,  daher  eine  besondere  Aufmerksamkeit  verlangt. 
Bei  alten  und  grofsen  Scrotalbriichen  fiihre  man  den  Haut- 
schnilt  senkrecht  genau  iiber  den  Bruch , nach  seiner  Lan- 
genaxe,  hinweg,  weil  hier  die  Gefiifse  des  Sainenstranges  ge- 
wbhnlich  aus  einander  gezerrt  sind,  daher  nicht  hinter  dem 
Bruchsacke  liegen  bleibcn,  sondern  jelzt  seilwiirts,  spater 
und  zwar  am  Grunde  des  Bruchsackes  an  die  vordere  Fliiche 
gedrangt  werden,  und  so  beim  Einschnitt  in  den  Bruchsack, 
wenn  jener  schrager  geschieht,  leicht  eine  Verletzung  dieser 
Gefafse  Statt  findet  [Xavg,  Scarpa).  — Die  Radicalkur  des 
Scrotalbruches  fiillt  init  der  des  Leistenbruches  zusammen. 
Besteht  der  Scrotalbrucli  schon  zu  lange  (veralteter  Bruch, 
Hernia  scroti  invelerala),  so  kann  er  oft  nicht  inehr  reponirt 
werden,  weil  Verwachsungen  (Adhasionen,  AdJiiirenter 
Brucli),  Pseudomembranen  und  V^erdickimgen  als  Folge  Statt 
gefundener  Entzundung,  Fettansammiuugen  oder  Geschwiilsle 
vorhanden  sind,  durch  welche  bei  den  lelzleren  der  Umfang 
des  Bruches  vergrbfsert  und  die  Bruclispalte  relaliv  verklei- 
nert  wird,  oder  weil  sich  der  Bruch  in  der  Mitt e zusammen- 
gezogen  hat  und  so  gleichsam  als  ein  doppelter  erscheinl. 
Ein  solcher  veralteter,  nicht  reponibler  Scrotalbrucli  erzeugt 
oft  Starke  Verstopfung,  Colik,  inanchmal  Darmentziindung, 
selbst  Ulceration,  welche  Letztere,  nach  Cooper,  dadurch 
entstelit,  dafs  beim  Verschlucken  eiues  spitzen  Kbrpers  von 
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SciLcn  dc6  Kranken  slch  dcrselbe  in  den  Darnricanal , von 
dort  aus  in  den  Brudisackinhalt  begicbt  und  sich  einen  Wcg 
nach  aul'sen  bahnt. 

So  lange  der  Bruch  keinc  soicbe  allgcmeine  Zufalle  cr- 
regt,  lasse  man  den  Kranken  cin  Suspcnsorium  tragcn,  ver- 
Jiiite  Leibesverstopfung,  und  der  Brucli  kann  bei  solchem 
Verfahren  lange  bestehen,  obgleich  er  oft  ungeheuer  an  Vo- 
lumcn  zunimint.  Kann  dcr  nicht  eingeklenimle  vcraltelc 
Bruch  rcponirt  werden,  was,  oft  sclbst  bei  lheilwei.sen  Ver- 
wachsungen  wenigslens  auch  thcilweisc,  ohne  diese  abcr 
zuweilen  vollstiindig  gelingl,  so  geschehe  dieses  durch  allen- 
falls  recht  oft  wiederholle  Bepositionsversuche.  Urn  abet 
wenn  diese  scheitern,  diese  dennoch  zu  bewirken,  em- 
pfehlcn  Cooper,  Clieiins  u.  A.  zur  Vorbereitung  auf  die 
Beposilion  fortgesetzle  Biickcnlage,  sparsame  Diiit,  selbst 
Ilungerkur,  erblTnende  Klysliere,  innerlich  Laxanzen,  ferner 
Umschliige  von  Eis  (Andere  loben  laue  von  crweichendcn 
und  aromalischen  Krautcrn,  laue  Bader,  Einrcibungcn  von 
bligen  und  felten  Dingen,  bei  Vollblliligcn  Aderlafs),  bei  Fctt- 
bildung  als  Ursache  der  Irreponibilitiit  des  Bruchcs  Jodine, 
^^atrum,  Guajak,  Scnegawurzel,  innerlich  und  aufserlich.  PSach 
geschehcner  Beposition  lege  man  einen  in  slarke  Eichenrin- 
deabkochung  getauchten  Schwamm  auf  die  Bruchstelle  und 
dariiber  das  Bruchband.  Gewbhnlich  finden  aber  bei  altcn 
Briichen  allgcmeine  Verwachsungen  Stall,  man  hat  es 
also  mit  Hernia  adnata  completa  zu  thun,  und  die  Beposilion 
will  wegen  dieser  weder  ohne,  noch  nach  V'orbereilungen  ge- 
lingcn.  Rian  mufs  bier  erst  die  Verwachsungen  beseiligen, 
also  fbrmlich  die  Ilerniotomie  verrichlen  und  dabei,  nach  ge- 
machtem  Hautschnitte,  folgender  Mafsen  verfahren.  Bestehen 
die  Verwachsungen  niimlich  in  Aneinanderklebung  der 
Thelle  durch  gallcrtartige  Substanz  (die  Concretio  ge- 
lalinosa),  so  Irenne  man  dieselben  durch  Spatel  und  Finger; 
geschieht  die  Vewachsung  durch  Faden  und  schmalere 
Hautbrucken  (die  Concretio  fdamcnlosa),  so  durchschneide 
man  diese  vorsichlig  mit  deni  Scalpel!,  dessen  BUcken  den 
Eingeweiden,  die  Schneide  dem  Bruchsacke  zugekehrt  wird; 
sind  die  Verwachsungen  fester,  weit  verbreiteler  flei- 
schiger  Art  (die  Concretio  carnosa),  so  rniissen  dieselben, 
wenn  sie  sich  zwischen  JN'clz-  und  Bruchsack  linden,  mit 
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tlem  Messer  getrennt,  wenn  sic  aber  zwischen  dem  Perllo- 
naum  und  dem  Darm  Stall  fimicn,  nicht  gelbst,  sondern  es 
niiissen  an  dcr  Einschnurimgsstelle,  von  anisen  nach  innen, 
vorsichlig  Einschniltc  gemacht  werden,  falls  elne  partiellc 
Verwachsung  nicht  noch  das  gewbhnliche  Verfahren  ziilafst. 
Eiillt  bei  Trennung  der  Verwachsung  ein  ncucs  Stiick  Darm 
vor,  so  mufs,  ehe  die  Verwachsung  gchoben  wird,  der  Briicli- 
sackhals,  nahe  am  Bauchringe  gebffnet  und  das  neue  vorge- 
lallene  Darmsliick  erst  reponirt  werden.  Scarpa  unterschei- 
det  noch  die  naturliche  fleischige  Verwachsung,  wo 
das  auf  der  rechlen  Seite  vorgefallenen  Colon  ascendens  und 
Coecum,  so  wie  die  auf  dcr  linken  Seite  prolabirte  Flexura 
sigmoidea  und  das  Colon  descendens  init  dem  ihnen  angehb- 
renden  kurzen  Mesocolon  ins  Scrotum  gelrelen  sind,  wo  das 
herabgcfallene  Mesocolon  verwachst,  und  der  Bruch  sich 
nicht  reponiren  lafst.  Man  erkennt,  -wiewohl  nicht  niit  Be- 
sllmmlheit,  diese  Verwachsung  und  diese  Art  von  Scrolal- 
bruch  an  der  knotigen  Beschall’enheit,  an  der  langsamen  Ent- 
stehung,  der  langen  Dauer  und  Grbfse  des  lelztern,  so  wie 
daran,  dafs  derselbe  nach  beendigter  Verdauung  und  slalt- 
gefundener  Leibesbffnung  Zerren,  Druck,  Colik,  welches  Ab 
les  nach  der  Mahlzeit  verschwindet,  ei’regt,  endlicii  daran, 
dafs  sich  in  der  Huftgegerid  eine  Verliefung  belindet,  welche 
hinsichtlich  der  Grofse  mit  der  des  Bruches  iibereinstinmit. 
Bei  solchem  Bruche  hebc  man  nur  die  Einklernmung  durch 
Einschnitte  von  innen  nach  aufsen  gegen  den  Bauchring, 
bffne  aber  nicht  den  Bmchsack,  da  der  Bruch  doch  nicht 
reponibel  1st;  hat  man  aber  iriihumlichcr  Weise  den  Bruch- 
sack  geoffnet,  so  bedecke  man,  nach  gehobener  Incarceration 
den  Theil  mit  Compressen,  die  in  schleimige  Abkochungen 
getaucht  worden  sind,  und  cs  gcschieht  jetzt  manchmal,  dafs 
der  Bruch  bei  dev  Biickenlage  von  selbst  zuriick  weichl, 
Klemrnt  sich  ein  veralteter  Bruch  ein,  was  sich  besonders  ini 
hohern  Alter,  in  Folge  einer  Ueberfullung  dcr  im  Bruchsackc 
liecendcn  Gediirme  mit  Koth,  so  wie  nach  dem  Genussc 
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blahender  Speisen  und,  bei  grofsen  Scrolalbrlichen,  die  allc 
Elaslicitat  verloren  haben,  creignet  (die  sogenannte  chroni- 
sche  Einklernmung),  sogcht  mehrliigige Leibesverstopfuug 
vorher,  der  Bruch  1st  nicht  sehr  gespannt,  nicht  schr  scluncrz- 
haft,  ertriigt  bei  der  I’axls  selbst  starkeu  Druck,  das  Abdo- 
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men  ist  nicht  aufgelrieben,  aber  schmerzbaft,  es  stellen  sich 
Fieber,  langsamer  Puls,  Aut’slofsen,  Abgang  von  VVinclen, 
Ucbelkeit,  Erbrecben  ein,  was  olt  schon  acht  Tage  angchal- 
ten  hat,  ebe  der  Arzt  consulirt  wild;  olt  remitliren  die  Zii- 
ifille,  es  erfoigt  etwas  Stulilgang,  das  Erbrecben  liifst  etwas 
nach,  kchrt  aber  wieder.  Bei  solcher  chronischen  Einklem- 
mung  lasse  man  mit  Oleum  ricini,  01.  crolonis  purgiren, 
oder  seize  Tabacks-,  Essig-,  Wasser-,  Salzkiyslicre,  Klystiere 
aus  Brccbweinsleinautldsung,  Decoctum  nicolianae,  fomenlire 
den  Bruch  auch  abwecbselnd  warm  imd  kalt  und  bebandle 
die  bei  solcbem  Bruche  elwa  eingetretene  Darmenlziinduiig 
nach  bekannten  Regeln.  Hat  man  diese  Mlltel  eine  Zeit  lang 
angewandt,  so  versiiche  man  wiederholt  die  Taxis,  allenfalls 
durch  den  von  llichernnd  und  Anderen  empldhlenen  seillichen, 
besser  aber,  nach  liichler,  durch  einen  gleichfbrmigen  Druck 
von  alien  Seiten  oder  durch  Kncten  der  Geschwulst  und  be- 
miihe  sich  dabei,  den  im  Grunde  des  Bruches  enthaltenen 
Koth  zuriick  zu  drangen  (ein  durch  Luft  ausgcdehnler  Darm 
kann  allenfalls,  nach  v.  Graefe,  mit  einem  Troicart  punctirt 
werden).  Golingt  die  Reposition  aber  nicht,  oder  verschwin- 
den  die  Zut’alle  der  Einklemmung  auch  nicht  auf  die  oben 
genannten  Millel,  so  mufs,  iim  das  Leben  mbglichst  zu  ret- 
ten,  sogleich  der  Brucbschnilt  gemacht,  und  es  miissen  elwa- 
nige  Adhiisionen  und  Pseudomembranen,  wie  oben  gclehrt, 
gehoben  und  entfernt,  Verschlingungen  der  Gedarme  bcscl- 
ligt,  Geschwiilste  und  Fettansammlungen  durch  Schnitt  oder 
Ligalur  aber  zugleich  mit  forigenommen,  dann  aber  die  vor^ 
gefallenen  Theile  reponirt  werden.  Beim  brandigen  Scrotah 
bruche  wird  wie  beim  brandigen  Leistenbruche  verfahren; 
leider  ist  aber  die  Operation  der  Lbsung  der  Verwachsungen 
der  Pseudomembranen,  die  Entfernung  von  Geschwiilsten 
und  Fettansammlungen,  die  Beseiligung  der  Einklemmung 
durch  den  Bruchschnilt  wie  die  Operation  des  brandigen 
Scrotalbruches,  wenn  die  Verwachsungen  u.  s.  w.,  die  oft 
zwischen  den  Eingeweiden  Stall  linden,  einen  bedeu  ten  den 
Umlang  haben,  hbchst  lebensgefahrlicb,  fast  immer  tbdtlich, 
da  die  Eingeweide  sebwer  loszuprapariren  sind.  Nach  mei- 
nen  Erfahrungen  lasscn  die  Leute  mit  alien  Briichen  auch 
Schnitle  nicht  leicht  zu.  Zum  Gluck  babe  ich  solche  vcral- 
Icle  Scrolalbriicbe  untcr  einer  Menge  von  Fallen,  aber  auch 
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nur  bel  eineni  cinzigen  Individuum,  eincm  lOljahrlgen  Juden, 
durch  Elnklcmniung  Iddlllcli  werden,  in  alien  iibrigen  Fallen 
dagegen  slcli  den  Sturm  selbst  da  auT  /weekmaftiige  IMillcl, 
besonders  auf  erdH’nende  Klyslire,  innere  Furganlla , mlt  Car- 
inlnalivls  und  Anlispasmodicis  verbunden,  so  wie  auf  passende 
Umschlage  legen  sehen,  wo  kein  Suspensorlum  gelragen  wurde. 
Glucklicber  Welse  vergrbfsern  sicb  aber  solclie  alle  Briiche 
oft  auch  nur  wenig,  wiewohl  Icli  einen  Mann  bier  Im  Orle 
kenne,  der  wegen  Gonarlbrocace  das  Belt  hlilet  und  einen 
bis  fibers  Knie  luingenden  Scrotalbruch  von  mebr  denn  Hut- 
kopfgrbfse  hat,  ohne  sonderlicbe  Bescli werden  dabei  zu  em- 
pfinden,  wogegen  ein  anderer  bier  jahrlich  von  Beschvverden, 
die  ibm  sein  grofser  Bruch  verursaebt,  durch  Anlispasmodica 
von  mir  befreit  wird. 

Synon.  IaU.  Hernia  scrotalis,  Oscheocele  (hiirzer  Oscliocele),  Osclico- 
phyina  (kiirzer  Oschophyina),  Enleroschocele  (fiilschl.  Enterooschoceic). 
Franz.  Osclieocele  Iiernie  de  scroton.  Engl.  Oscheocele,  hernia  of 
llie  scrotum,  llal.  ernia  del  scroto.  Hall,  kloolzakjebreuk,  breuk  des 
klootzakjes. 

Litt.  Siehe  die  bei  Hernia  angeftilirten  Schriften.  T — tt. 

HERiNlA  SEMIINALIS,  Samenbruch,  ist  nacb  den  Bc- 
griffen  aller  Patbologen  eine  Anscbwellung  des  lloden 
von  dem  in  ibm  angehauften  Samen.  Andere  so  wie 
auch  Referent,  balten  das  Uebel  fiir  eine  durch  abnorme 
Besebaffenbeit  der  samenfiibrenden  Gefafse  (nach 
Larrey,  durch  Erweiterung  der  Samen venen  in  Folge  zuriick- 
gebaltenen  Samens,  nacb  Andern  durch  cine  Induration  der 
samenfiibrenden  Gefafse  als  Folge  einer  Hernia  bumoralis) 
entslandene,  unebene,  mlt  scblaffen  weicben  Kno- 
len  (den  elnzelnen  Tbeilcn  der  ausgedebnten  Gefafse)  be- 
setzte,  wenig  sebmerzbafte,  mebrGefubl  von  Span- 
nun  g (/yrn-rey),  Schwere,  Druck  und  Riickensebmerz, 
so  wie  Un bequemllch kelt  bclm  Geben  erregende 
Gescbwulst  des  lloden,  die,  nacb  Larrey. 's  Beobaebtun- 
gen,  oft  eine  ungeheure  Grbfse  erreiebt  und  die  sicb  zuwel- 
len  mlt  Clrsocele  und  variebser  BescbafTenbelt  des  ^ as  defe- 
rens verblndet,  gewbhnlich  scbncll  enlsteht  und  Im  IVeben- 
boden  beglnnt,  wabrend  die  Cirsocele  zuerst  die  Venen  des 
Samenstrangs  iiber  dem  lloden  ergreift.  Vcranlassung  zur 
Enlslebung  des  ubrlgens  scllcncn  Samenbruebes  geben  Ex- 
cesse  in  vcncrc,  Masturbation,  bcide  als  die  Samengefafsc 
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schwiichende  Potenxcn,  nach  harrey  abcr  lan^e  Enlhallsam- 
keit  vom  Coitus,  Versetzung  dcr  Trippermaterie,  cles  sypliili- 
tlschen  Sloffes  auf  die  Hoden,  pldlzliche  ZuriickhaUung  dcs 
Sanions  wiihrend  dcs  Beisclilalcs,  Gescliwulst  des  Vorstehers 
der  Samenbliischen,  Driick  der  Samcnrbhrchen,  Mllsbrauch 
der  Aplirodisiaca.  Uin  den  Samenbruch  zu  heilcn,  lasse  man 
ein  Suspensorium  tragen,  nach  Lrnrrey  den  Kranken  hori- 
zontale  Lage  und  Kobe,  so  wie  kiililende  Diiit  beobachten 
und  kaltc  Silzbader  anwenden.  1st  das  Uebel  noch  neu,  so 
rathen  Einige  zu  Umschlagen  von  kaltcm  Wasser  oder  Roth- 
weln,  zu  \Nascbungen  niit  Eau  de  Cologne.  Bei  vielen 
Schmerzen,  die  aber  selten  und  dann  nur  als  Folge  eines 
supprimirten  Trippers  vorkommen,  wo  das  Uebel  aber  dann 
auch  mehr  Entziindung  des  Hoden  ist  und  als  solche  behan- 
delt  werden  mu  Is,  soil  man  Blutegel  an  die  Hoden  setzen 
und  darauf  erweichende  Umschlage  machen,  innerlich  Tarta- 
rus dcpuratus,  Kali  nitricum  reichen.  VVenn  der  Schmerz 
neu  ist,  verliert  er  sich  auch  ol’t  von  scibst;  hat  er  aber 
schon  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  geht  er  oft  in  Orchitis,  am 
haufigsten  aber  in  Sarcocele  iiber.  Bei  Complication  mit  krank- 
hal'ter  Beschaflenheit  ( Verschlielsung)  des  Ductus  deferens, 
ein  Fall,  der  nach  linillie  bei  alten  Samenbriichen  ofters 
vorkommt  — so  wie  bei  variebser  Beschaffenheit  der  Vena 
spermatica  und  dadurch  herbcigefuhrtor  Sarcocele  mufs  die 
Castration,  jedoch  friih  genug,  ehe  sich  das  Uebel  zu  weit 
in  die  Bauchhbhle  hierin  erstreckt,  instituirt  werden. 

Gegen  Vcrwechselung  des  Samenbruches  mit  anderen 
Krankbeiten  der  Hoden  und  des  Samenstranges  sicliern  die 
oben  bei  Hernia  scroti  (s.  d.)  aufgestellten  diagnostischen 
Merkmale  der  Hernia  scroti,  Hydrocele,  Cirsocele  u.  s.  w. 

S y n 0 n i m a. 

Lai.:  Spermatocele,  Hernia  seminalis  scroti,  Oschocele  seminalis.  Franz. 
Spermatocele.  Fngl.  Spermatocele,  //a/.  Spermatocele,  //a/.  Zaadbreuk. 

Litteratur. 

linillie.  Anatomic  des  kranlliarten  Banes  von  einigen  der  vorzuglichsten 
Theile  des  menscliliclien  Korpers.  Aus  dem  Engl,  von  IfJurrai/.  Ber- 
lin 1/94.  S.  207.  — Morgagni  de  sedibus  et  causis  morboruni. 
Epist.  XLllI.  Art.  29.  — Xacliarias  Fogel,  medic,  cbir.  Beobachtnn- 
gen  17.  — Larrexja  cbirurg.  Klinik,  eine  Sammiung  von  Erfali- 
rungen  in  den  Feldzugen  und  MililairhospUalern  von  1792  — 1829. 
Jm  Auszuge  aus  dem  I'ranzbs.  und  mit  Aiiinerk.  von  Dr.  jimelung. 
2ler  Bd.  Leipzig  1831.  T — It. 
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HERNIA  SPHACELOSA.  S.  Hernia  gangracnosa, 
HERNIA  SPINAE.  S.  Hydrorrhachis. 

HERNIA  SPLENIS.  s.  Splenocelc,  cin  Brucli  In  dem 
sich  die  Milz  befindet.  S.  Hernia  abdomlnalis. 

HERNIA  SPURIA.  S.  Hernia. 

HERNIA  THORACICA,  Brustbruch.  Wenn  an  dem 
Umfange  des  Thorax  durch  eine  an  den  Wandungen  dessel- 
beii  betlndllche  Liicke  eln  in  dem  Brustkorbe  befindlichc.s 
Eingewelde  hervortrilt  und  dieses  von  seiner  eigenen  Bedek- 
kung  und  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  eingehiillt  ist, 
so  wird  ein  solcher  Zustand  Bruslbrucb  genannt.  Die  Zwercb- 
fellbriicbe  gehbren  nicht  hierher;  eben  so  wenig  a her  die 
lotalen  oder  parliellen  Spallungen  an  der  vorderen  Kbr- 
perbalfle  mit  volligem  Blofsiiegen  der  Organe.  Auch  baL  man 
Eiille  beobachlet,  wo  beim  tbeilwelsen  Mangel  einzelner  den 
Bmstkorb  bildender  Tbeile  die  Bruslbohle  nur  durch  die 
Haut  geschlossen  war,  wabrend  die  in  der  Brusthbhle  gela- 
gerten  Tbeile  ibre  Lage  in  der  Brusllibble  behielten.  Einen 
Fall  dieser  Art  beobacbtete  Chaussier  (Journal  de  Medicine 
par  Lerotix.  Mart.  1814.  Hvfelan(Ts  Journal  d.  p.  Ileilkunde 
1818.  Oct.  p.  139.).  Bei  einem  27jahrigen  slarken  Soldaten 
la£r  das  Herz  am  vordern  und  mittlcrn  Tbeile  des  Thorax 

O 

und  war  nur  mit  der  Haut  bedeckt.  Es  bebauptete  iibrigens 
seine  naliirliclie  Slelle.  Vom  Brustbeine  fehlte  der  grbfste 
Theil,  von  der  zweiten  bis  zur  siebenten  Rippe  schien  der 
knorpliche  Tlreil  zu  fehlen.  Des  angebornen  Feblers  unge- 
acbtet  war  der  Menscli  vollkommen  gesund  und  halte  als 
Soldat  alle  Fatiguen  olme  Nachlheil  ertragen.  Audi  diese 
Fiille  gebbren  nicht  bierber. 

Die  in  der  Brucbgescbwulst  liegenden  Tbeile  sind  das 
Herz  oder  die  Lungen.  Eine  Cardiocele  (Hernia  cordis,  Herz- 
brueb)  wurde  von  Chaussier  {Huf eland’s  Journ.  d.  p.  Ileil- 
kunde 47  B.  p.  130.)  beobaebtet.  Ein  nengeborncs  Madcben 
halte  am  obern  und  vordern  Tbeile  des  Bruebes  eine  Cc- 
schwulst,  in  welcber  man  die  Form  und  die  abwecbsebiden 
Bewegungen  des  Herzens  wabrnebmen  koimle.  An  der  lin- 
ken  Scite  des  Tborax  konnte  man  eine  Oelhmng  I'ublcn, 
w'clebe  unler  dem  Rande  der  vieiien  wabren  Rippe  aiding 
und  nach  innen  von  einem  Tbeile  des  Brustbeins,  nacb  aufseu 
von  den  Enden  zerslbrter  oder  uiebt  zu  vollkommcnem 
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Wachslhum  gclanglcr  Rippen  gebildet  wurde.  Die  aus  dcr 
Lage  gcdrlicklcn  'J'hellc  schienen  nur  mit  Haul  bedeckt  /.u 
scin.  Das  Kind  war  ubrigens  woblgebildet,  nahm  die  Brust, 
‘alle  Funcllonen  gingen  gebbrig  von  Statten  und  es  schlen, 
a.ls  ware  die  Miiglicbkcit  fiir  den  Bestand  eines  langern  Le- 
bens  vorhanden. 

l,)ie  Lunge  bildct  leicbter  als  die  iibrigen  in  der  Brust- 
Jibhle  liegenden  Tbeile  einen  Bruch  (Lungenbruch , Hernia 
pulnionum,  Pulnionocele,  Pneumonocele),  so  dafs  Jielpeclt 
(Precis  elenienlaire  des  maladies  cbirurg.  T.  II.  p.  461.)  be- 
hauplct,  die  Lunge  sei  das  cinzige  der  in  der  Bruslhbhle 
liegenden  Eingeweide,  welches  eine  Hernia  zu  bilden  ver- 
inbge.  Die  Bruslbruche  sind  angeboren  oder  erworben.  Wenn 
der  angeborne  Mangel  der  Knochen  und  Muskeln  an  den 
\Vandungen  des  Bruslkorbes  auf  einen  kleinen  Baum  be- 
schrankt,  das  Herz  nicht  weit  aus  seiner  Lage  gewichen  und 
koine  bclrachlliche  Poiiion  dcr  Lunge  vorgelrclen  ist,  so  kaim 
das  Leben  langere  Zeit  fortbestehen,  wahrend  die  Kinder  mit 
totalcr  Spaltung  beim  Blofsliegen  der  Organe  glelch  nach  der 
Geburt  slerben. 

Der  erworbene  Bruslbruch  wird  in  Folge  betrachllichcr 
Zerrelfsungcn  der  Zwischenrippenmuskcln  und  der  Briiche 
der  Rippen  beobaebtet.  Der  Lungenbruch  kann  sich  bilden 
auch  oline  vorhergegangene  ^Yunde  dcr  bedeckenden  Theile 
in  F(dge  soldier  Rippenbrliche,  bei  weicben  die  Rippen  in 
mchrcrcBrucbsUicke  getheilt  sind,  wodurch  eineLiicke  entslehl, 
dureh  wcichc  die  Lunge  hervorzulreten  vermag.  Bestebt  zngleich 
eine  Zerreilsung  der  Inlcrcostalniuskeln,  so  wird  die  Geneigtheit 
zur  Entslchung  des  Lungenbruches  grbfser  sein.  V^orziiglich 
nach  Schufswunden,  welchc  mit  betriichtlichemSubstanzverluste 
dcr  knbehernen  und  weichen  Theile  des  4’horax  verbunden 
sind,  kommeu  die  Lungenbriicbe  vor.  Die  Lungenbruche 
wurdeu  in  solchen  Fallen  hiiuliger  vorkommen,  wenn  niebt’ 
eine  liefe  INarbe  sich  bilden  w'iirde,  welcbe  die  Wandungea 
des  Thorax  mit  der  Lunge  verbindet.  Die  Lungenbruche 
konnen  ohne  Knochenbruch  durch  Zerrelfsunc:  dcr  Intercostal- 
muskeln  entstehen  {IJelpech  Precis  elementaire  des  maladies 
chirurglcales.  T.  II.  p.  463.).  C/iau.9.sier  (Journ.  de  Medecinc 
par  Leroux  Miirz  1814.  Uebers.  in  ISufeland'a  Journ.  47  B. 
Oct.  p.  152.)  beobachtete  einen  Fall,  wo  zwei  Lungenbriicbe 
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(lurch  heflige  Anstrengung  helm  llustcn  zu  verschicdener  Zelt 
entstamlen  waren.  Die  Gcschwiilste  nahmea  beim  Einalh- 
aien  an  Grbfse  zu,  beim  AusaLhmen  ab,  auf  eine  allmiilige 
Compression  verschwanden  dieselben.  Boer  have  (De  Haen 
Praelect.  in  Boerhave  inst.  palhol.  T.  I.  p.  167.)  beobachtete 
eluen  Lungenbrucli,  welcher  in  Folge  eincr  INiederkunft  cnt- 
standen  war;  Sabatier  (Medecine  op(>ratoire  T.  II.)  beobach- 
tete einen  Fall,  wo  der  Bruch  nach  einer  Verwundung 
zwischen  der  fuuften  und  sechsten  Rippe  sich  gebildet  hatte. 
Laennec  (Traile  de  I’auscullation  mediate.  Paris  1826  T.  II. 
p.  380.)  fiihrt  mehrere  Falle  an. 

Der  Lungenbruch  erscheint  als  weiche  und  elastiscbe 
Gcschwulst,  weiche  allmiilig  sich  vergrbfsert  und  zuriickge- 
fiihrt  werden  kann.  Die  Geschwulst  kann,  wenn  sie  vorliegt, 
das  Gefuhl  eines  Zuges  hervorbringen,  welches  sich  hebt,  so- 
hald  die  Geschwulst  zuriickgebracht  wird.  Bei  ruhiger  Re- 
spiration und  einer  allmaligen  Compression  verschwindet  die 
Geschwulst.  Sie  erscheint  wieder,  wenn  der  Kranke  hustet 
oder  sich  stark  bewegt.  IHan  fiihlt  (lurch  die  Ilaut  eine  Ocff- 
nung,  weiche  zuwelleu  In  den  Intercostalmuskeln,  zuweilen 
in  den  festen  Theilen  des  Brustkorbs  ist,  und  wenn  der 
Kranke  hustet,  so  fVihlt  man  das  Andringen  der  Geschwulst 
an  den  untersuchenden  Finger.  Die  Art  der  Entstehung  und 
vorzuglich  die  Anwendung  dcs  Stethoskopes  kliiren  vollkom- 
men  iiber  den  Bestand  des  Uebels  auf.  Der  Hcrzbruch  kann 
(lurch  die  an  der  Geschwulst  sichtbaren  und  I’uhlbaren  Herz- 
bewegungen  erkannt  werden. 

Die  Behandlung  des  Lungenbruches  besteht  in  der  Re- 
duction der  vorgetretenen  Theile  und  in  der  Anwendung  ei- 
iies  comprimlrenden  Apparates,  welcher  die  Oeffnung  der 
Wandungen  des  Brustkorbes  schliefst  und  das  Vortreten  der 
Lunge  verhlitet,  Vergl.  Cardlocele  und  Ectopia  cordis. 

LItt.  Breschel  Mcinolre  sur  I’Eclopic  de  rappareil  de  la  circulation 
et  particulierenient  sur  celle  du  coeur  iiu  Repertoire  general  d'Ana- 
lomie  et  de  plijsiologie  patliologiques  et  de  Clinique  chirurgicale. 
T.  II.  ab  init.  Paris  1826.  B — ck. 

HERNIA  THYREOIDALIS.  S.  Hernia  fm-aminls  ovalls. 
HERNIA  TUNICAE  VAGINALIS  TESTIS.  S.  Hernia 

iiiguinalis. 

HERNIA  U!\IBILICAL1S,  Omphalocele,  Nabclbruch. 

IMan 
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Man  bclcgt  mit  dicser  Benennung  die  Brnchart,  bci  wcl- 
cher  dcr  Bruchinbalt  durch  die  OefFnung  der  Bauchdcckcn 
bervortrllt,  vvclchc  wahrend  dcs  Fbluszuslandes  fiir  den  Duveh- 
gang  dcr  Nabelscbnurgcfafsc  bestiinmt  ist.  Der  Nabelbruch 
kbmmt  baulig  vor,  so  dafs  dersclbe  in  diescr  Beziebung  dem 
Inguinalbrucbc  unmiltelbar  folgt  (^Ast.  Cooper  anat.  Besebr. 
und  chir.  Behandl.  der  Untcrleibsbruchc.  p.  159.)  Der  JNa- 
belring  licgt  in  der  Miltc  dcr  weifsen  Linie,  ist  rundlich  uml 
der  Rand  bestebt  nach  oben  aus  starken,  nach  unten  aus  weniger 
starken  Fascrbundcln.  Dcr  Nabelring  schliefst  sich  dutch  ver- 
dicbletes  Zellgcwebe,  welches  die  UeberblcibscI  dcr  Nabclvcnc 
und  der  Nabclarterie  cnthiilt,  welche  in  ZellstolT  sich  tim- 
wandcln  und  in  die  Bauchhbhle  sich  zuriickzlehcn.  Die  Banch- 
Jibhlcnflachc  dcr  Nabclgegcnd  ist  mIt  dcr  undurchlbchcrlcn 
Bauebhaut  bedeckt,  well  die  Nabclvcnc  und  die  Nabclaiiericy 
so  wic  der  Urachus  aul’scrhalb  dcs  Bauchfclls  liegcn.  01)cr- 
lialb  licgt  das  Bauchfcll  unlcr  dcr  oblitcrirtcn  Nabclvcnc  uml 
unterhalb  unlcr  dem  Lig,  suspensor.  vcs.  und  den  beiden  Na- 
belarterien.  Das  Baucbl'cll  ist  mit  dem  Nabciringc  fester  ver- 
wachsen  als  mit  cineni  andern  Thcile  der  Linca  alba.  Die 
Ilaut  schliigt  sich  nach  dcr  Entfernung  dcs  Nabelsfrangcs  nach 
innen  um  und  verbindet  sich  mit  dem  in  dem  Nabclrinc;.c  lie- 
genden  Zellgcwebe. 

Man  Iheilt  die  Nabelbrikhc  in  wahre  und  falschc  ein. 
Die  falschen  Nabelbriicbe  sind  Anschwellungcn  und  Ansdeh- 
nungen  des  Nabcls,  welche  Achnlichkeit  mit  den  Briicben 
des  Nabels  haben,  aber  keine  Briiche  sind.  So  giebt  es  fleisch- 
artige  Auswiichse,  welche  von  dcr  Hdhhmg  dcs  Nabels  ans- 
gehen,  Vcrdickungcn  und  Wucherungen  des  Zellgewebcs  iin 
Nabelrlnge,  wodurch  Cjcschwulst  dcs  Nabcls  entsteht.  Ein 
solcher  Zustand,  wclchcr  auf  die  eine  odcr  andcre  Weisc  einc 
Umfangsvermehrung  des  Nabels  bildct,  wird  Fleischnabelbruch 
(Sarcomphalus,  Hernia  umbilicalis  carnosa)  genannt.  Bei  Was- 
sersucht  wird  der  Nabel  durch  Fliissigkeit  blasenartig  hervor- 
getricben,  derselbc  kann  durch  Luft  ausgedchnt  werden,  Jiicr- 
nach  bildct  sich  dcr  VVasscrnabelbruch  (Hernia  umbilicalis 
aquosa  s.  Hydromphalos)  und  der  Windnabclbruch  (Hernia 
umbilicalis  ventosa,  Pneumalompbalos).  Man  bezeiebnet  je- 
doch  auch  als  uniichle  Nabelbriiche  (Hcrniac  umbilicalcs  spu- 
riae)  die  Briiche,  welche  in  dcr  Niilic  dcs  Nabelringcs  durch 
Wcl.  diir.  Encycl.  XVI.  Bd  20 
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(lie  weifse  Llnie  horvorlrclcn.  Man  lialte  die  Ansichl;,  dais 
dcr  Nabclbnich  hiiiifig  niclit  (lurch  den  Nabelring,  sondern 
duveh  cine  OefFnung  in  dcr  Niilic  dessclbcii  hcrvortrclc,  Ast. 
Cooper  (a,  a.  0.  p.  160.)  hat  gefunden,  dafs  dcr  Nabelbruch 
allgcmcln  (lurch  die  NabelblTnung  hervorlrete;  cr  vermulhel, 
dafs  jenc  Meinung  durch  den  Umsland  A'^eranlafst  wurde,  dais 
die  Geschwiilst  selten  in  dcr  Milte  des  Nabels  zum  Vorsclicin 
kbmmt.  Diefs  riihrt  aber  daher,  dafs  in  dcr  Mille  dcr  Oefi- 
nung  die  Tlaut  sehr  fest  verwachsen  ist,  so  dafs  die  Narbe 
eher  auf  irgend  einer  SeiLe  als  geracle  in  der  Mitlc  nachgiebt. 

Man  thellt  ferner  den  Nabelbruch  ein  in  den  angebore- 
neo  und  erworbenen  Nabelbruch.  Der  ersle  ist  von  doppel- 
ter  Art.  Es  kann  namlich  in  Folge  des  Stehenbleibens  in 
der  Ausbildung  inangelhafte  Bildung  der  Bauchmuskeln  vorhan- 
den  sein,  wodurch  cine  Spalte  entsleht,  in  wclcher  dcr  Bruch 
sich  befindet.  Dieser  Bruch  wird  nach  Oken  Nabelschnur- 
bruch  genannt  und  durch  diese  Benennung  von  dem  Nabel- 
bruche  bei  Kindern  unterschieden,  welcher  durch  den  Nabel- 
ring hervortrilt,  einfach  ist  und  ohne  mangelhafte  Bildung  der 
Bauchdecken  besteht. 

Der  Nabelbruch  beginnt  mit  einer  kleineti  halbkugelfbr- 
migen  durch  den  Nabelring  hervorlrelendcn  Geschwulst,  welche 
durch  Druck  verschwindet,  aber  sogleich  nach  aufgehobenem 
Drucke  wieder  hervorlritt.  Die  Geschwulst  vergrbfsert  sich 
allmalig  und  sinkt  vermbge  der  Schwere  nach  unlen,  so  dafs 
sie  zum  Theil  unterhalb  des  Nabelringes  liegt.  Wenn  dem 
weiteren  Vortreten  der  Theile  nicht  entgegengewirkt  wird, 
so  kann  der  Umfang  der  Geschwulst  in  dem  Maafse  zuneh- 
men,  dafs  dieselbc  bis  zu  dem  Schambeine  hinunterreiebt. 
Die  Form  der  Geschwulst  bangt  zum  Theil  von  dem  Wider- 
stande  ab,  welchen  die  bedeckenden  Theile  auf  die  hervor- 
getretenen  ausuben.  Bei  magern  Individuen  ist  die  Geschwulst 
birnfbrmig,  bei  fetlen,  wo  der  Widci^stand  betrachllicher  ist, 
ist  die  Geschwulst  breit  und  flach.  Das  Aufhebcn  der  Be- 
deckungen  in  eine  Falte  begiinstiget  in  diesem  Falle  die  Er- 
kenhtnifs.  Die  Stbrungen  der  Darmfunclionen  sind  belracht- 
lich  bei  dieser  Bruchart  und  stchen  im  Verhaltnifs  mit  der 
Grbfse  des  Bruches  und  dcr  in  dern  Bruchc  bcfindlichen 
Darmpartic.  Nicht  selten  treten  die  Zufallc  dcr  Einklcmmung 
cin.  Den  Inhalt  bildet  gcwbhnlich  Netz  und  Darin  und  am 


Ilcinia  nmbillcalis.  307 

hiinfigslcn  cicr  Dickdarm;  cs  giebt  jcdoch  aiicli  Fiille,  wo  el- 
ner  der  benannfen  Tlieile  allein  in  dem  Bruche  slch  befindet. 
Der  Darmbrucb  giebt  slch  durch  die  elastische  Beschaffenbelt, 
durch  das  kollcrnde  Gcrauscb,  welches  man,  vorxiiglich  beini 
Zuriickgehen  der  Tbelle,  wahrnimmt,  durch  die  Slbrungen 
der  Verrichlung  des  Darmkanals  zu  erkennen.  Der  Nelz- 
bruch  fuhit  slch  telgig  an,  der  Kranke  leldet  weniger  an 
gesfbrler  Darmfunctlon  als  belm  Nabeldarmbruch.  Wenn 
Metz  und  Darm  den  Bruchlnhalfc  bilden,  so  wird  die  Ge- 
schwulst  die  Eigenscbaflen  des  Darm-  und  Netzbruches  ver- 
einlgen.  Das  Melz  bildet  dann  gewbhnlich  die  obere  und 
vordere  Parlie  des  Bruchlnhaltes.  Wenn  elne  grofse  Parlie 
des  Netzes  vorgclreten  1st,  so  bedeckt  dasselbe  so  vollkom- 
men  den  vorgelagerten  Darm,  dafs  dieser  nlcht  gefuhlt  wer- 
den  kann.  Der  Bruch  kann  doppelt  bestehen,  so  dafs  zvvel 
gescbiedcne  Bruchsiicke  sich  vorfinden  (Jlsf.  Cooper  a.  a.  O. 
pag.  182.). 

Bei  Klndern  zeigt  sich  der  Nabelbruch  als  cine  Geschwulst, 
welche  mit  der  Spitze  des  aufgeblasenen  Fingers  am  Iland- 
schuh  Aehnlichkeit  hat.  Dieselbc  vcrgrbfsert  sich  und  nelgt 
sich  nach  abwarts.  Der  Bruch  liifst  sich  gewbhnlich  leicht 
zurilckfuhren  und  die  OelTnung,  durch  welche  der  Bruch  her- 
vorgetreten,  kann  gefuhlt  werden.  Derselbe  entbiilt  in  der 
Regel  Darm,  daher  bemerkt  man  oft  gestbrtc  Darmfunctlon, 
welche  durch  Bauchgrimmcn,  Stuhlverstopfung  oder  Durch- 
fall  sich  kund  giebt. 

Die  Erkenntnlfs  des  Nabelschnurbruchs  findet  leicht 
Stalt.  Derselbe  hat  cine  kegclfbrmlgc  Gestalt,  er  erschelnt 
wle  cine  Ausdchnung  der  Nabelschnur,  die  abgestumpfte 
Spitze  gegen  dlese,  welche  ungefahr  von  der  Mitte  ausgcht, 
und  die  Basis  gegen  den  Unterleib  hin  gerlchtet.  An  der  vor- 
deren  Flache  und  gegen  die  Mitte  hin  llegt  die  Nabelvene, 
an  der  hinteren  und  seltllchen  Flache  liegen  die  Nabelarte- 
rlen.  Maher  oder  entfernter  von  selnem  Mittelpunkte  er- 
kennt  man  deutlich  die  Grcnzcn  der  allgcmeinen  Bedeckun- 
gen  an  einem  wulstigen  Rande  und  der  gewbhnlichen  natur- 
gemafscn  Hautfarbc.  Von  dieser  Stellc  an  unterschelden  sich 
dieHullen  des  Bruches  sehr  aulTallend;  sie  slnd  diinner,  durch- 
scheincnd,  so  dafs  man  mclst  die  Elngcweldc  durch  sie  cr- 
I kennen  kann.  Die  Obcrllache  hat  elne  von  den  allgemei- 
: 20* 
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nen  Bcilcckungcn  vcrsdiicdcnc,  dcr  ilufscrn  Fliiche  dcr  Na- 
hclschnur  sich  naherndc  Glaltc,  und  ihre  Farbe  spielt  ins 
Grauc  QSeiler  in  Tfw.sf’s  Chlrurg,  8 B.  p.  637.). 

Eine  Fascia  bedeekt  den  Sack  dcs  Nabelbruchs,  so  lange 
dcrsclbc  kicin  ist;  sic  1st  eine  Forlsctzung  dcr  Fascia  Irans- 
vcrsalis.  Vcrgrbfscrt  sich  dcr  Bruch,  so  verbindet  sich  die 
Fascia  mil  dem  vordcren  Theile  des  Bruchsackes  so  fest,  dafs 
sle  nicht  mehr  darstcllbar  ist,  wahrend  sic  auf  den  Seilcn 
dcr  Gcschwulst  noch  deutlich  erkannt  werden  kann.  Das 
Bauchl’ell  bildet  den  Brucbsack,  in  wclchcm  nur  in  sebr  scl- 
tenen  Fiillcn  bei  grofsen  Briichen  OefFnungcn  bcobachlet  wur- 
den,  welchc  durch  Absorption  odor  durch  Zerreifsung  ent- 
slanden  sind.  INclz  nod  Gedarme  komnicn  in  solcbcn  Fal- 
len mit  dcr  Ilant  in  Bcrlilu-ung  und  in  Folgc  cntziindlicher 
Ziisliinde  hat  man  Verwachsiing  des  Neizcs  mit  der  Ilant 
beobachlct  [Ast.  Cooper  a.  a.  0.  p.  162.).  Die  Haut  hat 
man  so  diinn  gcfimden,  dafs  man  die  Darmwindnngen  durch 
diesclbc  deutlich  erkennen  konnte.  Boyer  (Traite  des  ma- 
ladies chirurg^.  T.  VIII.  p.  305.)  beobacbtetc  Zerreifsung  dcr 
nllgemcincn  Bcdcckungen  durch  das  Anfhcbcn  ciner  Last, 
bei  eincr  Bruchgcschwnlst  von  dcr  Grbfsc  des  KopFes  clues 
Erwacbsenen.  Die  vorgetretenen  Theile  \vnrden  znruckgc- 
bracht.  Dcr  Tod  crfolgtc  aber  dennoch  20  Stunden  nach  cr- 
liltencr  Vcrletzung.  Gcwblmlich  bcsiehen  bei  altcn  Nabcl- 
briichen  Vcrwachsunjrcn  dcr  den  Inhalt  des  Bruches  bilden- 
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den  Theile  unter  sich  und  mit  dem  Bruchsacke.  Eiterun- 
gen  des  Netzes  wurden  bcobachtct.  Auch  bcim  Nabclschnur- 
bruch  bestcht  cin  von  der  Bauchhaut  gebildetcr  Brucbsack, 
da  der  von  dem  Bauchfellc  gcbildetc  Fortsatz  von  derBauch- 
hbhle  aus  in  die  Nabelschnurschelde  fortgeht. 

Die  Nabclbriicbe  bilden  sich  bei  Erwacbsenen  hiiufigcr 
belm  wcibllchen  als  miinnlichen  Geschicebte.  Dieses  banirt  vor- 
zijgllch  davon  ab,  dafs  die  Schwangerschaft  und  die  Nleder- 
kunft  Verhallnissc  bcrbeil'iibrcn,  wclcbe  znr  Entstehiing  dic- 
scr  Bruchc  Veranlassung  geben.  Wahrend  dcr  Sclnvanger- 
schaft  werden  die  Eingeweldc  nach  oben  gclrlcbcn,  dcr  nach 
oben  gcstlcgenc  Uterus  debut  die  Bauchwiindc  aus,  scbw.'icht 
den  Zusammenhang  dcr  wclfscn  Llnic  und  dcs  INabcIrIngs. 
Die  Anstrengungen  bei  dem  Gcburlsactc  begiinstigen  die  Ent- 
stchung  der  Bruchc.  Ein  holier  Grad  dcr  Fctthcit,  welcher 
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liiiufigcr  bci  Wcibcrn  als  bci  IMiinncrn  bcobacblct  vvird,  be- 
giiiisLigct  cbcnt’alls  die  Enlstchung  dieser  Briiclic,  da  das  belt 
das  INctz  und  Mcscntcrium  so  vergvbfsert,  dafs  die  Unler- 
loibsbbhlc  den  iibrigen  Eingeweiden  nieht  mebr  geniigenden 
liaum  darbielct.  Es  kann  jcdoch  auch  bci  schncll  cintreten- 
<lci'  Abmagerung  nach  vorhergegangener  Fellheit  der  Nabel- 
bi  ucli  sicb  bildcn.  Der  Nabelbruch  kann  wahrend  der  Baucli- 
wassersucht  enlstehen.  Die  iibrigen  die  Briiche  bedingenden 
Verljallnlsse  iiben  auch  bier  aid’  die  Entstehung  der  Nabel- 
briichc  Einllufs. 

Bci  den  Kindern,  bald  nach  dcr  Geburt,  wird  die  Ent- 
slchung  dcs  Nabcibruches  haullg  beobachtet,  da  der  relabel- 
ling noch  vveit  ist  und  das  Durehgehen  dcr  Eingeweide  gc- 
slattet.  Ich  babe  gelunden,  dal’s  vorzuglich  bei  schwachllchcn 
Kindern,  bei  welchcn  die  Vernarbung  des  JNabels  zbgcrtc,  und 
an  Stbruiig  dcr  Darndunclion  Icidendcn  Kindern,  bci  welchcn 
der  Bruch  aufgelricben  war,  bci  welchen  Bauchgrimmen  durch 
vicles  Gcschrei  sich  kund  gab,  Nabclbriiche  slch  bildclcn. 
Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  163.)  beraerkt,  dais  in,  manchen 
Eamilicn  dieses  Ucbcl  hiiufiger  vorkomme  als  in  andern,  und 
legt  die  Schuld  davon  dcr  DIcke  dcs  Nabelslrangcs  bci.  Das 
baufige  Vorkoinmen  dcs  Nabcibruches  mbchlc  mehr  durch 
die  oben  bezcichnetcn  eigen Ihiimlichen  angeerbten  Organisa- 
tionsverhaltnisse  begriindet  scin,  als  durch  die  Dicke  dcrNa- 
belschnur,  welche  nach  meinen  Beobachtungen  auf  die  Enl- 
slchung  der  Nabelbriiche  nicht  bedingend  einzuwirkcn  scheint. 
Durch  iinzweckmafsigen  Gebrauch  der  Nabclbinde,  wenn  diese 
nicht  auf  die  rechte  Slelle  wirkt,  durch  Druck  auf  andcre 
Theile  des  Unterleibs,  wird  die  Enlstchung  des  Nabelbruchs 
bciNeugeborenen  begiinstiget.  Ilustcn,  Erbrechen,  Geschwulsle 
in  der  Unterleibscaviliit  kbnuen  die  Bildung  der  Nabelbrucbe 
bedingen.  Die  Nabelbriiche  bildcn  sich  am  haufigsten  zwi- 
schen  dem  zweltcn  und  drlttcn  Monat  nach  dcr  Geburt,  worauf 
Desault  aufmerksam  gemacht. 

Die  Nabelschnurbriiche  slnd  nicht  scltcn.  Die  mlt  Na- 
bclbriichen  behafteten  Kinder  sterben  mclst  zwlschen  dem 
zweiten  und  achlcn  Tagc  odcr  Icbcn  nUr  wenige  Wochen; 
nur  scltcn  werden  sle  crhaltcu  und  gchellt.  Der  Tod  ci  folgl 
gcwbhnlich  durch  Brand,  wclchcr  von  den  Bedockungen  aus 
zu  den  Gcdiirincn  sich  forlsclzt,  indem  die  Einlliissc  der  Lull, 
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des  Drucks,  der  Beiuhrung  bcim  Berstcn  des  Sackes  und 
ohne  dieses  dcnselben  bedingen  (//«?/  cliirurg.  Beobachluu- 
gen.  Weimar  1823.  pag.  178  uiul  179).  INur  da,  wo  die 
Bauchdecken  niebt  weit  von  der  Miltellinie  des  Kbrpers  sle- 
hen  geblieben,  kann  das  baldige  Ileranwachsen  derselben  /.ur 
Schliefsung  des  Nabelrings  und  hierdurch  Heilung  erwar- 
tet  werden. 

Der  Nabelbruch  bei  Kindern  wird  gewbhnlich  durch  die 
geeignete  Behandlung  radical  gehellt.  Auch  bei  Erwachsenen, 
wenn  der  Bruch  nicht  grofs  und  alt  1st,  kann  Heilung  erfol- 
gen;  selbst  bei  alten  und  grofsen  Briichen  vermag  man  durch 
die  geeignete  Behandlung  die  Beschwerden  zu  erlelchtern 
und  die  Eiuklemmung  zu  verhiilen.  Die  Einklemmung  der 
JNabelbriiche  kommt  nicht  ol’t  vor;  die  Zul’alle  der  Einklem- 
mung slnd  aber  gewohnlich  heftig  und  der  Brand  erl’olgt 
schneller  als  bei  andern  Brucharten. 

Die  Nabelschnurbriiche  I’ordern  dleselbe  Behandlung. 
>vle  die  Nabelbriiche.  Die  vorgefallenen  Thelle  werden  re- 
ponlrt  und  die  Ocffnung  wird  durch  die  geeigneten  Mittel  ge- 
schlossen.  Ileys  (i.  a.  W.  pag.  d77.)  Verfahren  1st  fiir  ahn- 
Hche  Fiille  zur  Nachachlung  zu  empt’ehlen.  Der  JNabelstrang 
eines  neugeborenen  Kindes  war  da,  wo  er  sich  in  den  Un- 
terleib  elnsenkt,  bis  zur  Grofse  eines  Hiihnereies  ausgedehnt, 
im  weitern  Verlaufe  aber  von  normaler  Dicke.  Die  Haut 
des  Nabelstrangs,  welche  die  Bruchthelle  bedeckte,  war  so 
diinn,  dafs  die  Windungen  der  Darnie  gesehen  werden  konn- 
ten.  Die  Gediirme  wurden  zuriickgebracht,  der  Nabelstrang 
wurde  durch  einen  Gehiilfen  nahe  am  Unterlelbe  zusammen- 
gedriickt  gehalten,  damlt  die  Diirme  nicht  wleder  in  den 
Bruchsack  austreten  konnten.  Aus  rnehren  mlt  Heftpflaster 
beslrlchenen , zirkelrunden  Sliicken  Leder  wurde  eine  kcgel- 
I’ormlge  Compresse  geblldet;  dlese  wurde  auf  den  iNabel  gc- 
legt,  nachdem  vorher  die  Ilaulrander  von  jeder  Selle  der 
Oeffnung  in  gegenseilige  Beriilirung  gehracht,  und  die  eine 
Hautlefze  ein  wenig  iiber  die  andere  gezogen  worden  war. 
Um  den  Enterleib  wurde  ein  leinwandener  Giirtel  gelegt,  wel- 
cher  ein  dickes,  rundes,  ausgeslopftes  Bolster  gegen  den  Na- 
bel  andriickle.  Der  Nabelstrang  liiste  sich  cine  Woche  nach 
der  Geburt  ab,  und  nach  14  Tagen  halle  sich  die  Oefluung 
des  INabcls  so  zusammengezogen,  dal's  der  Bruch,  selbst  >vcmi 
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{las  Kind  sclirie  und  die  Bandage  nicht  undag,  nicht  im  mln- 
destcn  hervorlrat.  Es  bllclcte  stch  cine  I’esle  Marbe  und  es 
crfolgle  vollkommene  Ilellung.  Rihhe  {llusfs  Magazin  fiir 
{lie  gesammle  Heilkunde  B.  8.  p.  130.),  indein  er  von  der 
Ansiclit  ausging,  dafs  der  Druck  auf  die  Geschwulst  Entzlin- 
{Inng  und  Tod  bewirke,  suchte  den  Druck  von  einem  Nabel- 
scbnurbruche  zu  entfernen.  Er  nahm  ein  langes  Ilandluch, 
welches  er  in  einen  Kranz  zusammendrchtc  und  womit  er 
die  GcscliwuKst  iin  Uint’ange  utngab.  Nacli  einigcn  'ragen 
bildele  sich  Granulation,  die  Scheide  der  INabelschnur  ging 
ab,  die  Granulation  bedeckte  die  Geschwulst.  Die  Vernarbung 
erfolirte  in  4 VVochen.  Das  Kind  starb  nach  einem  Jahre  an 
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den  Zulallen  des  Zabnens.  Die  Section  zeigte,  dal's  eine  Li- 
nea  alba  und, ein  labelling  nicht  bestand,  da  die  gcradcn 
Bauchmuskeln  betriichtlich  von  cinander  entfernt  lagen.  In 
dem  voiliegenden  Falle  mbchte  doch  der  Druck,  wclchen 
diese  Verbandweise  auf  die  scitlichen  Theile  der  Geschwulst 
ausiibte,  das  wirksame  der  Behandlung  gewcsen  scin. 

Ast.  Cooper  (i.  a.  VV.  p.  165.)  empliehlt  in  den  Fallen, 
wo  in  Folge  eines  urspriinglichcn  Mangels  an  der  Linea  alba 
um  die  Nabelbffnung  herum  ein  Bruch  in  dem  Nabelstrange 
des  Kin{les  entsteht,  nach  der  Reduction  ein  kleines  Stuck 
Lcinwand  auf  den  Nabel  zu  legen,  die  Seitcn  der  OelTnung 
{lurch  licftpllasterstrclfen  mit  einander  in  Beriihrung  zu  brin- 
gen,  eine  leinene  Compresse  iiber  den  Theil  und  hierauf  eine 
Binde  anzulegen,  welche  rund  um  den  Unterleib  geheiul,  das 
ganze  befestiget.  Er  fiigt  bei,  er  sei  von  einer  Dame  we- 
gcii  eines  Nabelbruches  ihres  Kindes,  dessen  Oberflache  wie 
das  Bauchfell  aussah,  einen  Tag  nacli  der  Geburt  des  Kindes, 
um  Rath  gebeten  worden;  die  Geschwulst  war  von  dunkclrother 
Farbe  und  gegen  Beriihrung  aufserst  cmpfindlich.  Er  ver- 
ordnetc,  Acpia  hydrarg.  muriat.  mitis  nigra  auf  die  Oberllache 
zu  legen  und  dariiber  eine  geiiltc  Compresse  mit  einer  Cir- 
kelbinde  zu  befestigen.  Die  Oberllache  der  Geschwulst  ulce- 
rirte,  fuig  bald  an  zu  granulircn  und  heiltc  in  einigen  Tagen 
ganz  zu.  liuke  Ilohinson  [Froriep^s  Notizen  No.  2.  Marz 
1835.),  wclcber  einen  angeborencn  Nabclbruch  von  ungehcu- 
rer  Grbfsc  beobachlcle,  der  nicht  reponirt  wcrden  konntc 
und  den  Tod  des  Kindes  hcrbcifubrtc,  schliigt  vor,  in  ciucin 
abnlichcn  Falle  eine  theilwcise,  allnialigc  Reposition  zu  ver- 
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suchen.  Diese  soil  (lurch  den  IJruck  mltlclst  eincr  Porzcl- 
lantassc  bewirkt  werden,  welche  allmalig  mit  Irnmer  klcincrc 
Tassen  vcrwechselt  vvird. 

Oken  glebt  den  Rath,  die  Hellung  der  Nabelschnurbriiclic 
welche  nicht  allzu  grofs  oder  wahre  Eventrallonen  slnd,  und 
in  denen  nur  Netz  oder  Darnie  liegen,  durch  den  Schnitt  zu 
versuchen;  Sommerring  enapfiehit  bel  kleinen  Nabelschnur- 
briichen  die  Unterbindung.  Uamillon  (^Ast.  Cooper  iiber  Un- 
terleibsbriichc  pag.  163.)  hat  mit  gutem  Erfolge  ein  gcmisch- 
tes  Verfahren  in  Anwendung  gesetzt.  Der  Wabelbruch  halte 
die  Grofse  eines  HUhnereies.  Die  Rander  der  Bauchdecken, 
welche  die  Basis  der  Geschwulst  umgeben,  waren  verdickt, 
ctwas  zuruckgezogen  und  von  tiefer  nclkenrother  Farbe;  die 
Gescbwulst  selbst  war  nicht  so  ganz  durchscheinend  wie  ge- 
wbhnlich,  der  Nabelstrang  endigte  elwas  mehr  auf  der  Selte 
und  nicht  auf  der  Spitze  der  Geschwulst.  Der  Inhalt  des 
Bruchsackes  wurde  zurlickgebracht,  um  die  Basis  der  Ge- 
schwulst eine  Ligatur  fest  angelegt  und  der  Sack  vorsichtig 
gcoffnet;  es  land  sich,  dafs  derselbe  aus  der  Schelde  des  Na- 
belstranges  gebildet  war.  Mit  zwel  sllbernen  Madeln  wurde 
nun  die  umschlungene  JNaht  angelegt  und  die  getrennten  Haut- 
decken  wurden  mit  elnigen  Heftpflasterii  dicht  an  einander 
gebracht.  Man  liefs  den  Bruchsack  sich  selbst  abstofsen  und 
in  wenigen  Tagen  war  die  Kur  vollendet. 

Die  Nabelringbriiche  bel  Kindern  werden  verhiitet  durch 
das  Entfernthaltcn  der  Verhaltnisse,  welche  dieselben  bediii- 
gen.  Das  Tragen  einer  zweekmafsigen,  nicht  zu  fest  anschlle- 
fsenden  IN'abelblnde  1st  zu  empfehlen  und  dieselbe  ist,  bis  zur 
Schlicfsnng  des  Nabelrlngs  und  zur  Vernarbung  des  ISabels 
beizubehalten.  Sommerring  und  Jjawrence  (Abbandl.  von 
den  Briichen  p.  553.)  haben  sich  gegen  das  Tragen  der  Na- 
belblndc  ausgesprochen  und  die  Nolhwcndigkelt  der  Anwen- 
dung wil'd  aufserst  zweifclbaft,  wenn  man  auf  folgende  That- 
sache  Riickslcht  nimmt.  Seit  mehreren  Jahren  liat  Professor 
ScJin'07'er  den  Gebrauch  der  Nabelbinden  aus  der  Gebliran- 
slalt  in  Freiburg  verbannt  und  bei  einer  an  300  reichenden 
Anzahl  der  Kinder,  wovon  manche  iiber  einen  IMonat  in  der 
Anstalt  vcrweillcn,  wurde  keiu  Nabclbru.ch  beobacblct.  Ich 
glaube  jedoch,  dafs  nur  der  ungceignele  Gebrauch  Nachlhcil 
zu  bringen  vermag.  Nur  cine  zu  lest  anschliclscndc  und 
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zu  sclinialc  Nabclblnde  vcrinag  auf  die  Lnlslchung  dcr  Brilcbc 
an  dcr  Unicrbauchgcgcnd  Einduls  zu  iiben.  INach  Ijnwrencc 
sollcn  in  jenen  Fallen,  welchc  die  Aninicn  den  hcrvorsLchenden 
Nabel  nennen,  kreuzweisc  iiber  den  Nabel  gclcgfe  Ilcllpllastcr- 
slreilen  bis  zur  vollkommenen  Schliefsung  des  INabelrings  jeder 
Art  von  Binden  vorzuzieheii  sein.  Der  Nabelrlng  zelgt  Im  kind- 
lichen  Alter  so  grofsc  Gcnciglhelt,  sich  zu  schllefsen,  dafs  man 
auch  ohne  Kunslhiilte  die  liellungdcr  Nabelbriicbc  beobachicte. 
Rlankann  auf  eine  radicale  Hcllung  belm  klndlichcn  Alter  mil  Zu- 
versicht  rcchncn  und  die  Aufgabc  der  Kunst  bcstclit  allclu 
darin,  die  Thcile,  wclchc  den  Bruchinhalt  blldcLen,  von  dem 
Nabel  entfernt  zu  halten,  damlt  kclne  ausdclmcnde  Gcwalt 
die  Vcrschliefsung  des  Nabelrings  zu  hlndcrn  vcrnibgc.  Die 
vorgcfallenen  Thcile  wcrdeii  zuriickgcfiihrt  und  In  ihrer  nor- 
nialen  Lage  erhalten. 

Wenn  man  das  Verfahren  der  Taxis  anwendet,  so  mufs 
man  auf  die  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  Riickslcht  iieh- 
men,  um  die  Unterleibshohlc  zu  crweltern.  Die  Sohullern 
und  das  Becken  werden  elwas  erhbht  und  die  Schenkel  im 
recliten  Winkcl  gegen  den  Kiirper  gebogen.  Bei  Ivinderu 
geht  gewbhnlich  der  Bruch  schnell  auf  cinen  mit  Daumcn- 
und  Zelgcfmger  ausgefuhrten  Druck  zuriick.  1st  dcr  Brnch 
von  einiger  Ausbveilung,  so  umfafst  der  Wundarzt  die  Gc- 
schwulst  mit  ciner  Hand,  richtet  dicselbe  elwas  in  die  Ilbhe, 
wenn  die  Oefihung,  durch  welchc  der  Bruch  hervorgetrcten, 
hbher  liegt  als  der  Grund  dcs  Bruches,  wiihrend  cr  mit  dcr 
andern  Hand  die  dem  Rande  des  Bruches  entsprechenden 
Thellc  durch  den  Nabelring  zu  Ireiben  sucht.  Ast.  Cooper 
(i.  a.  W.  p.  164.)  giebt  an,  dafs  dcr  Nabelbruch  am  schwer- 
sten  sich  zuruckfuhren  lasse,  welcher  zwischen  der  Haul  und 
den  Bauchmuskeln  ins  Fctt  eingesenkt  liegt  und  kaum  iiber 
den  Hautdcckcn  hervorragt;  diesc  Gcschwulst  kann  man  nicht 
lelcht  mit  den  Handen  fassen,  so  dafs  alles,  was  man  ihun 
kann,  sich  cigcntlich  bios  darauf  bcschrankt,  dafs  man  durch 
Druck  auf  die  umllcgenden  Thcile  des  Unlcrlcibs  die  Wiindc 
der  Gcschwulst  so  nahe  als  moglich  an  cinandcr  bringt.  Um 
den  Vorfall  der  reponirlen  Thcile  zu  verhindern  und  cine 
Radicalkur  zu  crlangcn,  wendet  man  die  Compression  odcr 
die  Ligalur  an. 
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Die  Compression  wird  bei  Kindern  gewbhnlich  nicht 
durch  ein  Brucliband,  sondern  durch  elnen  cinfachen  Verband 
vollfiibrt.  Ein  barter  Kbrper  wlrd  auF  den  Nabelilng  ge- 
bracbt  iind  belesliget.  Richter  bedient  sich  einer  balben 
Muskatnufs,  Sommerrhig  wendet  eine  aul'  einen  ledernen 
Schild  belestigte  Ilaibkugel  von  Korkholz  an.  Der  Hand  des 
Schildes  wlrd  init  Hell  pilaster  beslrlcben.  Aat.  Cooper  legt 
elnen  klelnen  Durcbschnltt  einer  Elfenbeinkugel  auf  den  Na- 
bel,  dariiber  ein  Stuck  Heflpflaslcr  von  der  Grbl’se  einer 
llandllache,  iiber  das  gauze  elne  lelnene  BInde.  Meine  Be- 
liandlung,  welehe  inir  Immer  giinstigen  Erfolg  gewalirte,  be- 
stebt  darln,  dafs  cln  Geldstiick  In  Lelnwand  eine;ewlckelt  auf 
den  Bauebring  gelegt  wird,  alsdann  werden  die  Bauchdecken 
gegen  den  Nabel  bingezogen  und  das  Bausebeben  wird  be- 
I’csliget  durch  lange  Heftpflasterstreifen,  welehe  in  vcrschicde- 
iicr  RIcblung  geliibrt  werden,  so  dafs  der  Mittelpunct  dersel- 
ben  auf  dem  den  Nabel  deckenden  Bausebeben  sicb  vereinl- 
get.  Eine  lelnene  Binde  wird  iiber  das  ganze  urn  den  Un- 
terlelb  gefiihrt.  Je  jiinger  die  Kinder  sind,  desfo  zuverlassl- 
gcr  und  schneller  ist  die  radicale  Heilung  zu  erwarten.  Die- 
ses niufs  wohl  beriicksiebtigt  werden,  da  die  Ncigiing  des 
Nabelrings,  sich  zu  scbliefsen,  nach  einer  gevvissen  Lebenspe- 
riode  sich  vermindert  und  endlich  verloren  gebt.  Von  der 
grbfsten  VYicbtigkelt  ist,  dafs  die  Theile  immer  zuriickgebal- 
ten  werden;  defsbalb  mufs  beim  Wecbseln  des  Verbandes  ein 
Finser  auf  den  Nabelrlne:  eesetzt  werden,  bis  der  Verband 
angelegt  ist.  Nicbt  friiber,  als  bis  der  Nabelring  vollkommen 
verscblosscn  ist,  darf  die  Compression  aufhbren. 

Die  Ligatur  des  Nabelbrucbes,  welehe  von  Celsus  be- 
sebrieben  worden,  land  in  der  ncuern  Zeit  vorziiglicb  durch 
Uesanll {Oeuvres  cbirurg.  de  Desault  par  Richat  T.  11.  p.  315.) 
wieder  Aufnabme  und  Anvvendung.  Die  Ligatur  entlernt  den 
Bi'ucbsack  und  die  Haut,  welehe  durch  dicsen  ausgedebnt 
worden;  durch  die  Vereinigung  der  Theile  an  der  Grenze 
der  Trennung  bildet  sicb  eine  Narbe,  welehe  dem  Aadrangc 
der  Theile  Widerstand  Icistet,  wiibrend  die  Hander  der  Oell- 
nung  sicb  vereinigen  und  der  Nabelring  sich  sciiliefst.  Die 
Ligatur  wild  naeb  6V/,sma- einfacb  uiu  den  Fills  dcr  Gesebwulst 
gefubrt,  odcr  die  Gcscbwulst  wird  an  Hirer  \Vurzcl  mit  einer 
Nadcl,  welehe  einen  doppclteii  Faden  Iriigt,  durebstoeben,  die 
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Fadenschlinge  winl  gelheilt,  um  die  Geschwulst  von  jeder 
Selte  aus  In  die  Lisatur  eliiiuschlicltien.  Diesem  Verlalircn 

O 

wurde  nuch  xuwellen  beigesellt  die  Erbflnung  des  Brucli- 
sacks  vor  der  Abbindung  odcr  nach  dcr  Undegung  dcr  Liga- 
tiir,  nach  Paul  von  Aeghia,  um  sicher  zu  sein,  alle  Einge- 
weide  zuriickgcbracht  zu  habcn  und  das  Actzen  oder  Bren- 
ncn  des  obern  Theils  der  Geschwulst  nach  Celsus.  Das 
Oeffncii  der  Geschwulst  und  das  Aelzen  und  Brennen  sind 
uberlliissls:,  da  man  durch  die  bcdcckenden  Thcile  sich  von 
der  Vollsliindiglveit  der  Reposition  durch  das  Gcliihl  zu  iiber- 
zeugen  vermag  und  da  die  Ligatur  liir  sich  eine  zur  Schlie- 
fsung  des  Nabclrlngs  genLigende  Reaction  bedingt.  Diese  Zu- 
gabea  zur  Ligatur  sind  nachlheilig,  da  sie  Schmerz  und  Ent- 
ziindung  auf  eine  Hohe  zu  treibeu  vermbgen,  welche  das  Le- 
ben  gelahrden  kbnnen. 

Desault  (i.  a.  W.  T.  II.  p.  326)  hat  folgendcs  Verfah- 
ren  angewendet:  das  Subject,  welches  der  Operation  unter- 
worfen  wird,  mufs  eine  Riickenlage  mit  aufwarts  gezogenen 
Schenkeln  und  gegen  die  Brust  geneigtem  Kopl’c  cinnehmen. 
Der  Wundarzt  fiihrt  die  Theilc,  welche  in  dem  Brnchsacke 
liegen,  zuriick,  daun  hebt  er  den  lecren  Sack  in  die  libhe, 
lalst  dicsen  zwischen  den  Fingcrn  hin  und  her  gleilen,  um 
deullich  wahrzunehmen,  dais  kein  Theil  in  dem  Bruche  liegt. 
Ein  GchiiHe  fiihit  eine  Ligatur,  aus  Zwirnfaden,  welche  mit 
Wachs  iiberzogen,  gebildet,  um  die  Wurzcl  der  Geschwulst, 
er  schliefst  die  Ligatur  mit  einem  doppelten  Knoten,  I’iihrt 
diesclbe  zuriick,  wiederholt  die  Umschlingung  mehrere  Male, 
wobei  jedes  Mai  die  Schliefsung  der  Ligatur  durch  den  dop- 
pelten Knoten  geschieht.  Der  Zug,  mitlelst  dessen  die  Liga- 
tur geschlossen  wird,  mufs  mafsig  sein,  damit  der  Schmerz, 
welcher  dureh  dieselbe  hervorgebracht  wird,  keine  bedeuteude 
libhe  erreiche.  Die  unterbundene  Geschwulst  wird  mit  Char- 
pie  und  Compressen  bedeckt,  worauf  eine  Binde  um  den 
Leib  gefuhrt  wird,  welche  man  durch  eine  Scapulirbinde  be- 
lesliget.  Der  unterbundene  Theil  zeigt  sich  am  folgcudcn 
lage  geschwollen,  Schmerz  ist  jedoch  nicht  vorhanden.  Am 
dritten  Tage  vermindert  sich  die  Geschwulst,  die  Ligatur  wird 
dadurch  locker;  man  legt  eine  andcrc  Ligatur  ganz  auf  die 
beschricbene  VVeise  an.  Die  Umlegung  dieser  Ligatur  ist  in 
der  Regcl  schmcrzhal’ter  als  die  ersle.  Endlich  wird  die  Li- 
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gatur  z,um  diillen  l\Iale  gcwcclisclf,  wodurch  dcr  Zuflufs  dcr 
S.-il’le  vollkonmicn  unlerbrochcn  1st.  Dor  unlcrbundcnc  Tlicil 
wild  sclnvar/.  und  billt  gcwuhnlich  zwlschcn  dern  acblcn  iind 
/.eliiilea  'rage  ab.  Das  klcliic  Ccschwlir,  welches  durch  das 
Abrallcn  des  unterbundenen  'riiells  cntslaiuleii  1st,  wird  mlt 
Iroekeiier  Charpic  vcrbuiKlca.  Dasselbc  hcllt  gewbhnilch  la 
wenigea  Tagea.  Wahread  zwel  oder  drcl  Moaatea  laiils  eia 
Verbaad  gcbiaucht  werden,  uai  das  Vorlrelea  der  'riiclle  wlik- 
sarn  z,a  verhiUea. 

Die  Ligalur  wlrd  voa  dca  aasgcxcichaelslca  Wundiirzr 
lea  verwori’ea.  Es  1st  nicht  nolliwcadlg  die  Ligalur  aazu- 
weadea,  da  nach  dea  Errahrungca  voa  Cooper,  Scarpa, 
Soinmerriiig  a.  A.  die  Compi’essloa  ebca  so  wlrksaia,  zur 
llciluag-  dcr  INabelbriiche  zurelchead  befuadca  wordea.  Die 
Ligalur  ist  iibcrfliisslg,  da  dlcsclbe  olaie  die  Coaiprcsslon  elac 
radieale  llciluag  nicht  bcwlrkt.  Dadurch  fallt  nun  auch  der 
Grund  weg,  wclchen  (^SieholtTs  Chiron.  2.  Bd.  p.  581.) 

anl’iihrt,  urn  dcr  Ligalur  dca  Vorzug  zuzuschreiben.  Er  bc- 
merkt,  dafs  durch  die  Anwendung  dcr  Compression  Stbrung 
der  Vcrrichtung  der  Unterlcibsorgane  und  Briiche  der  Lcl- 
sten-  und  Schenkelgegend  sich  blldcn.  Der  Unlerblnduag 
folgen  nicht  scltcn  heftiges  Ficber  und  starkc  Schmerzen,  die 
cin  bestandiges  Schrelen  und  Convulsloncn  nach  sich  zlchcn. 
Benedict  (llusl's  Magazin  44.  Bd.  2.  Hit.  p.  176.)  giebt  an, 
dafs  die  Lnterblndung  bel  Nabelbriichen  haufig  gegen  den 
dritlen  Tag  Zufalle  dcr  Bauchfellentzundung  hervorbrlngc. 
Nach  der  Lostrennung  des  abgebundenen  Stiickes  entsteht 
ein  Gcschwiir,  welches  sehr  grofs  und  schwer  zu  hellen  ist, 
und  aus  welcliem  zuwellea  schwammigtc  und  sehr  schmerz- 
hafte  Auswiichse  hervorschlefsen.  Riickfalle  warden  nach 
dlesem  Verfahren  mehrere  Male  beobachtet.  Die  mcdlcinlschc 
Gcsellschart,  welche  diesen  Gegenstand  priifte,  verwarf  die 
Ligalur  aus  I'olgeuden  Griindcu:  1)  Die  Hcilung  des  Nabel- 
bruches  geschleht  oft  durch  die  blofsen  Kral'lc  dcr  Nalur. 

2)  Dui’ch  die  Compression  allcin,  oder  durch  die  Milanwcn- 
dung  zusammcnzlehendcr  Mittcl  gcllngt  die  Hcilung  laancr. 

3)  Die  Operation  inillclst  dcr  Ligalur  verdient  den  drcifachen 
Vorwurf,  dafs  sic  schmerzhaft  und  nicht  iVcl  von  ailcr  Gc- 
fahr  ist,  wenn  man  so  ungliickllch  ist,  clncn  'riiell  des  Danns 
in  die  Ligalur  cinzuschlicfscn  j dafs  Sie  gcwbhnlich  nicht  gc- 
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Jingt,  wenn  man  die  Compression  niclit  glcicbzcitig  anwen- 
det;  und  dafs  sie  oft  vergeblich  gemncht  wird  (Lawrence 
a.  a.  O.  p.  574.).  — Die  Abbindung  dcs  Nabelbruchcs  diirflc 
iiacb  IValihcr  (Uebersicht  der  Krankh,  in  dem  chirurg.  Cli- 
nik.  in  Landshut  im  Jahre  1813.  Salxb.  med.  Zeit.  18l4.  1 B. 
p.  426.)  auf  jene  Falle  zu  bcschranken  sein,  wo  eln  mchrere 
Zoll  langer  bcutelfbrniig  vorstchender  INabelbriich  ohne  Ver- 
wachstmg  besteht,  nm  die  Deformitiit  zn  beseltlgen  und  cinen 
geeigneten  comprimirenden  Verband  anwenden  zu  kbnnen. 
Vergl.  Ligaturwerkzeug. 

Die  Behandlune:  der  INabelbriichc  bel  Erwachsenen  fin- 
dot  nach  denselben  Regeln  Statt,  wciche  fiir  den  Leistenbruch 
und  Schcnkelbruch  gclten.  Die  von  Qhen  cmpfohicne  Un- 
lerbindung  ist  hier,  abgesehen  von  den  oben  angegebenen 
gegen  dieses  Verfahren  sprechenden  Griinden,  zu  vei'werfen, 
da  mit  der  Zunahme  der  Jahre  die  Tendenz  des  INabelringes, 
sich  zu  schliefsen,  scliwindct. 

Bei  den  unbewcglichen  INabelbriichen  Irachlet  man  die 
Vcrgrbfserung  derselben  durch  den  Gcbrauch  cines  Bruch- 
bandes  mit  ausgelibblter  Pelotte  zu  verhindern.  Einc  solchc 
Pelotte  wird  am  besten  aus  Zinn  verfertiget,  die  Verliefung 
derselben  mufs  der  Convexiliit  der  Geschwulst  entsprechen, 
die  Bander  werden  umgebogen  und  das  Ganze  wird  mit  Le- 
der  iiberzogen.  Zuwcilen  geniigt  das  Tragen  eines  Leibchens, 
mitlelst  dessen  ein  kleines  Kissen  auf  der  Brucbgeschwulst 
befestiget  wird.  Ist  der  Bruch  sebr  grofs,  so  mufs  ein  Trag- 
band  gebraucht  werden.  An  die  Schultergegend  eines  Leib- 
chens werden  2 Bander  befestiget,  welcbe  mittelst  Schnallen 
sich  mit  einem  Sacke  verbinden,  der  die  Geschwulst  einschliefst. 

Cm  den  Nabelbruch  bei  einem  Erwachsenen  zuriickzu- 
hallen,  ist  die  Anwendung  eines  elastischcn  Bruchbandcs 
nolhwendig,  namlicb  cines  Bandes,  welches  vermbge  seiner 
Elasticltiit  bei  den  Aenderungen,  welcbe  am  Umfange  dcs 
Cnterlcibs  einti’ctcn,  die  Pelotte  auf  immer  gleiche  Weise 
auf  den  JNabelring  fest  andruckt.  Die  Bruchbander  von 
Snret,  ilie/iter  und  Juville  tragen  in  ihrer  Pelotte  cinen  Fe- 
derbau,  vermbge  dessen  der  um  den  Kbrper  hcrumlaufende 
Biemen  nach  den  Vcrhiiltnissen  dcs  Umfangs  des  Cnterlcibs 
sich  verkurzL  und  verliingert  (Vergl.  Star/i--  Anlcit.  zum  chi- 
rnrg.  Verband.  Jena  1830.  p.  303.  Taf.  XVI.  Fig.  155.  156. 
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157.  158.).  Zweekmafsiger  nnd  elnfachcr  sind  die  Briich- 
biindcr  von  OJeen  (Preissclirlft  iilier  die  Enlstehung  und  Hei- 
lung  der  Nabelbruchc  \on  Oken.  Landshut  1810.)  und 
ninghausen  {Loders  Journ.  f.  Chirurg.,  Geburtsh.  u.  gerichll. 
Arzneik.  3.  B.  p.  80.  Abb.  T.  II.).  Das  Nabelbruchband  von 
Ohen  besteht  aus  einer  Lage  von  Spiraldrahicn,  die  wie  an 
einem  Stmmpl'bande  aneinander  befesliget  sind  und  ununlcr- 
brochen  urn  den  Bauch  laufen,  so  welt  er  selbst  elasliscli  ist. 
Das  ununterbi'ochene  Hinauslaufen  des  Bandes  iiber  die  Pe- 
lotte  geschleht  am  einfachsten,  wenn  auf  der  Sebeibe  von 
Messlngblech,  die  etwas  breiler  als  das  Band  1st,  zwei  Stegc 
von  slarkem  Draht  gesetzt  werden,  unter  denen  das  Band 
lauft.  BriinninglimiseiiLS  Verband  besteht  aus  einem  Nabel- 
schild  von  starkem  Blech,  auf  dessen  iiulsercr  Flaclie  vier 
messingene  Knopfehen  stehen,  um  die  vier  Riemen  des  Leib- 
gurtes  einzuhangen.  Auf  der  innern  Flache  - ist  elne  coni- 
sche  Spiralfeder.  Durch  diese  Pelotte  wird  ein  senkrechter 
Druck  gegen  den  Nabelrlng  ausgeiibt.  Die  Leibblnde  erhiilt 
Hire  Elasllcilat  durch  Spiralfedern. 

Ast.  Cooper  (J.  a.  W.  p.  164.)  empfiehlt  bel  einem 
Bruche  von  geringem  Umfange  ein  Federbruchband,  welches 
genau  nach  denselben  Regeln  gemacht  worden  ist,  Mue  das 
Bruchband  fiir  den  Ingulnalbruch ; elne  kleiue  runde  Pelotle 
wird  dabel  angebracht,  um  auf  den  Nabel  zu  driicken  und 
die  Stahlfeder  reicht  von  diesem  rund  um  den  Korper,  bis 
ein  wenig  iiber  das  Riickgrat  hiniiber,  worauf  der  iibrige 
Thell  des  Cirkels  durch  einen  an  die  Pelotte  anzukniipfen- 
den  Riemen  ergiinzt  wird.  Wenn  der  Bruch  sehr  grofs  1st, 
so  dlent  ein  Bruchband,  welches  einen  ausgedehnten  Druck 
ausiibt.  In  solchen  Fallen  ist  ein  Band,  welches  zwei  Stahlfedern 
hat,  zu  empfehlen.  Das  Nabelbruchband  von  Sgnh'e  (^Sfark 
Anielt.  zum  chirurg.  Verbande.  p.  307  Taf.  XVII.  Fig.  161.) 
besteht  aus  einer  ovalen  Platte  von  Stahl,  in  deren  Mitte 
elne  Pelotte  slch  befindet  und  von  deren  belden  Selten  zwei 
Stalfedern  auslaufen,  welche  sich  auf  dem  Riicken  mit  ein- 
ander  vereinigen.  Das  Bruchband  von  England,  welches 
von  Hey  empfohlen  wird,  besteht  aus  zwei  Stahlfedern, 
welche  durch  Charniere  mit  einer  Sfahlplatte  verbunden 
sind.  Die  Stahlplatte  triigt  auf  der  Innern  Flache  die  Pelotte 
{Stark  1.  c.  p.  310.  Taf,  XVH.  Fig.  164.).  Ast.  Cooper 
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(Sfnrk  I.  c.  p.  310.  Taf.  XVII.  Fig.  165.  n.  &.)  ernpfiehlt 
fur  grofsc  Briiclic  das  Brucliband  von  ]\Jorrison^  welches 
durch  7Avei  um  den  Leib  berunigebende  Slablfedern  befesli- 
get  wird.  Ein  breiter  Bing  umgicbt  die  Bander  des  Nabel- 
bruehs;  in  der  Miltc  dieses  Binges  ist  elne  PcloLte  niit  kur- 
zem  breilcm  Stiel  befestiget. 

Der  Patient  mufs  auf  die  Diiit  und  den  Zusland  dcr 
Darnifiinclion  aufmerksam  sein.  Er  wiible  leicht  verdaulicbe 
Speisen,  cr  esse  wenig  auf  einmal,  er  acble  auf  lagliche 
Leibesbffniuig. 

Die  Behandlung  des  eingeklcmmlen  INabelbrucbes  findet 
Stall  nach  den  in  den  Art.  Hernia  incarcerala  und  Ilernioto- 
mia  angegebenen  Heilregcln. 

L i t t e r a t u r. 

Oken's  Preissblirift  iiber  die  Entstelning  und  Ileilnng  der  Nabelbriiclie. 
Landsbut  1810.  — Sommerrwg , iil)er  die  Ursacbe,  Erkcnnlnifs  und 
Behandlung  der  Nabelbriiclie.  Frank!’.  1811.  — Die  Werke  von 
Cooper,  Scarpa,  Meckel,  Sandifort,  Ray  sell. 

TIEBNIA  UMBILICI  A CABjSE  FUNGOSA  s.  Sarcom- 
phalus.  S.  den  letztern  Artikel. 

HEBNIA  UMBILICI  SANGUINEA.  S.  Ilaematompbalus. 
HEBNIA  UMBILICO-INTESTINALIS.  S.  Hernia  in- 
leslinalis. 

HEBNIA  UBACIII,  Blascnscbnurbrucb,  ist  cine  Anscbwel- 
lung  dcs  Nabels  durch  wirklichcn  oder  angeblicben  Harn, 
nacb  Einigen,  Abgang  von  wlrklicbem  oder  vernieinllichem 
Urin  durch  den  Nabel. 

Synon.:  Urompbalus,  von  o-uQor,  Harn  und  dcr  Nabel.  Hani- 

nabel,  Ilarnnabelanscliwellung.  Franz.  Hernie.  de  Foiiraque,  ouroin-^ 
pliale.  Engl.  Hernia  of  ibe  urachus,  uroinpbalon.  Jtal.  Ernia  del 
uracbo,  uromfalo.  Roll,  de  breuk  des  suvers,  die  de  pisblaas  in’t 
lighaam  vaslbegt.  T — tt, 

HERNIA  URINOSA,  eine  ungeeignete  Benennung,  durch 
welche  man  eine  Geschwulst  bezeichnel,  welcbc  durch  Er- 
giefsung  des  Hams  in  das  Zellgewebe  gebildet  worden. 

B — ck. 

HEBNIA  UTERINA,  Ilysteroccle,  Uteroccle,  Gebarmut- 
terbrueb.  Die  Gebarmulter  kann  den  Inbalt  ciner  Bruch* 
geschwulst  bilden  und  dann  wird  diese  Briicbart  Gebarmut- 
ferbruch  genannt.  Die  Entslcbiing  des  Gebarrnulterbrucbes 
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kann  Stall  fmden  wiihrend  ties  Zustandcs  der  Schwangcr- 
scliaft  und  wiihrend  des  ungcscliwangcrtcn  Zustandcs.  Man 
land  die  ungeschwiingcrle  Gcbiimuillcr  in  dem  Lelstcnbruchc 
nnd  im  Schenkclbruchc.  Die  Driiche  der  ungeschwangerlcn 
Gebarmulter  kommen  sebr  selten  vor,  und  man  vermagihre 
Entslehung  kaum  zu  begreifen,  wenn  man  die  Lage  der 
Gebarmulter  in  der  Beckenboble  und  die  Beziebimg  dersclbcn 
zu  dem  Leistencanale  oder  dem  Scbenkelrlng  beriicksicbligel. 
Man  land  in  der  Bruchgeschwulst  die  Gebarmulter,  die  IMut- 
lertrompeten,  die  Elerstbcke,  einen  Theil  der  Multcrsehclde. 
Blase  und  Mastdarm  batten  ihre  normale  Lage  bebalten  und 
die  V^errichtung  dieser  Tbeile  war  nicht  gestbrt  worden.  Die 
Beobachtungen  von  Chopart,  Lnlleniand  und  Mural  (Dlctlo- 
naire  de  Medicine  T.  XI.  p.  162.)  haben  iiber  diese  Bruch- 
art  Aufkliirung  gegeben. 

Man  erkennt  diesen  Bruch  durch  den  bohen  Stand  des 
Muttermundes  oder  durch  die  Abwesenbeit  desselbcn  in  dem 
Becken  und  In  der  Scheide,  wenn  auch  der  Gebarmulterhals 
in  dcr  Bruchgeschwulst  liegt;  die  Scheide  ist  gespannt,  nach 
vorn  gegen  die  eine  oder  die  andere  Selte,  dem  Bruche  ent- 
sprechend , bingezogen.  Die  Bruchgeschwulst  wird  von 
aufsen  hart  sich  darstellen;  bel  dem  Drucke  auf  die  Gc- 
schwulst  liifst  sich  ein  schmerzhaftes  Ziehen  nach  der  Rich- 
lung  der  breiten  Mutlerbiinder  wahrnehmen.  Driickt  man  auf 
die  Geschwulst  von  aufsen,  wiilirend  man  mit  der  andern 
Hand  durch  die  Scheide  den  Muttermund  fiihlt,  so  wird  eine 
iiberelnstimmende  BewTgung  des  Muttermundes  und  des  Mut- 
tergrimdes  die  Diagnose  vollkommen  befesligen. 

Der  Bruch  der  Gebarmulter  im  schwangern  Zustaude 
cnlsteht,  indem  die  Gebarmulter,  durcli  das  Product  dcr  Em- 
pfangnifs  ausgedehnt,  aus  dem  Becken  steigt  und  in  einen 
bereits  bestehenden  Bruch  eintritt.  Die  beobachteten  Falle 
bezlehen  sich  auf  Bauchbriiche.  Seiler  (Rusl's  Chlrurgic. 
8 B.  p.  676.)  beobachlete  einen  Gebarmuttcrbruch  der  wei- 
fsen  Linie,  welcher  von  dem  Nabel  fast  bis  zur  Schambcln- 
vercinigung  reichtc;  das  Becken  war  eng  und  cs  mufsle  die 
Enlblndung  mit  dcr  Zangc  volleudet  werden.  So  wie  sich 
die  Gebarmulter  nach  dcr  Enlblndung  zusammcngezogcn  Iiatlc, 
Iralen  die  Gcdarmc  wiedcr  in  den  Bruchsack,  wclche  die 
schw'angcre  Gebarmulter  verdrangt  hattc. 
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Die  Entstehunjr  der  Gebarmutterbriichc  wird  ditrch  die 
Scblaffhelt  der  Bander  und  die  Enge  des  Beckons  begiinsti- 
get;  auf  die  Eritstebung  derselben  wlrken  die  Verbaltnlsse, 
welcbe  auf  die  Entstehung  der  Briiche  iiberhaupt  Einflufs  iiben. 

Belm  Brucbe  der  Gebarmuttcr  im  nicht  schwangern  Zu- 
stande  Irachle  man  die  vorgefretenen  Theile  soglelch  zu  re- 
poniren  und  dieselben  durch  ein  geeignetes  Bruchband  in  der 
normalen  Lage  zu  erbalten.  Wird  diese  scbleunige  Reposi- 
tion unterlassen,  so  bilden  sich  Verwachsungen,  welcbe  die 
Reposition  des  Bruches  unmbglich  machen.  1st  der  Bruch 
nicht  bewegllch,  so  werde  ein  passendes  Brucbband  mit  con- 
caver  Pelotte  oder  ein  anderer  schickllcher  unterstiitzender 
Verband  angewendet.  Beim  schwangeren  Zustande  der  Ge- 
barmutter  mufs  ebenfalls  die  Reposition  versucht  werden, 
selbst  dann,  wenn  das  Geburtsgeschaft  bereits  begonnen  hat. 
Gelingt  die  Reposition,  so  wird  durch  ein  Bruchband  oder 
eine  Bruchbinde  die  normale  Lage  der  Gebarmuttcr  gesicbert ; 
gelingt  die  Reposition  nicht,  so  mufs  die  Gebarmuttcr  durch 
eine  Leibbinde  unterstiitzt  und  die  Lage  derselben  gesichert 
werden.  — 

Die  Geburt  kann  in  solchen  Fallen  durch  die  Natur 
gliickllch  vollendet  werden.  Der  Mangel  der  Gcburtstbatig- 
keit  oder  andere  Verhaltnisse,  welcbe  die  Vollendung  der  Ge- 
burt fordern,  kbnnen  bestimmen,  durch  die  Zange  oder  durch 
die  Wendung  oder  durch  den  Kaiserschnitt  die  Entbindung 
kiinstlich  zu  Ende  zu  bringen.  AIs  Bruch  der  Gebarmuttcr 
wird  aufgeliibrt  eine  thcilweise  Umstiilpung  des  Grunds  der 
Gebarmuttcr  in  die  Hohle  derselben,  wodurch  eine  nach  oben 
gekehrte  Vertiefung  sich  bildet,  in  wclche  Gedarme  und  Netz 
eintreten  kbnnen.  Ein  Zustand,  welcher  Enterocele  hysterica 
(Mutterdarmbruch)  genannt  wird.  (Vergl.  Sojiunerrijig  iiber 
die  Ursache,  Erkenntnifs  und  Behandlung  der  Brucbe  am 
Bauche  und  Becken.  p.  72.).  In  elnem  Falle  dieser  Art  kann 
nur  die  Inversio  uteri  beriickslchtigt  werden,  welche  besei- 
tigt  werden  mufs. 

B — ck, 

HERNIA  UVEAE.  S.  Prolapsus  iridis. 

HERNIA  VAGINALIS,  Colpocele,  Elytrocele,  Mutler- 
scheidenbruch.  Wenn  die  Eingeweide  in  die  Ilbhle  der  Scheide 
bedeckt  von  der  au.sgedchnten  Wandung  der  Mutterscbeidc 
Med.  chir.  Encycl.  XVI.  Bd.  21 
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einlrelcn,  so  wird  dcr  Bruch  ciii  Bruch  dcr  MuUerscheide  ge- 
nannt.  Der  Baum  zwischen  dem  Uterus  und  dem  Rectum 
ist  nach  unten  dutch  das  Bauclilell  begrenzt,  welches  slch 
von  der  Scheide  zu  dem  vordern  Theile  des  Rectum  hiniiber- 
beugt.  Wenn  nun  die  Gedarme  herunterslnken , so  trelben 
sle  gegen  die  nachgiebige  Scheide  hin  und  bilden  eine  Ge- 
schwulst,  welche  von  der  Scheide  iiberzogen  ist.  Dieser 
Bruch  liegt  nun  entweder  riickwarls,  gewbhniich  mehr  auf 
der  Seite  der  Scheide.  Untersucht  man  anatomisch  einen 
solchen  Bruch,  so  findet  man,  dafs  derselbe  von  der  Scheide 
bedeckt  wird,  hinter  dieser  liegt  das  Bauchfell,  welches  den 
Bruchsack  bildet,  zwischen  der  Scheide  und  dem  Rectum. 
Oder  der  Scheidenbruch  kommt  an  dem  vordern  Theile  der 
Scheide  vor.  In  diesem  Falle  wird  der  Bruch  dutch  die 
Blase  gcbildet,  wo  dann  dcr  vom  Bauchfelle  gebildete  Bruch- 
sack zum  Theil  I’ehlt. 

Garengeot  (Memoire  sur  plusieurs  hernies  singulleres. 
Memoire  de  I’Ac.  d.  Cliirurg.  T.  I.  p.  524.  Paris  1819.) 
iheilte  zuerst  einen  genau  erziihlten  Fall  von  Mutterscheiden- 
bruch  mit.  Sandifort  (Obs.  anat.  pathol.  lib.  I.  c.  4.)  hatle 
Gelegenheit  einen  Mutterscheidendarmbruch  bei  einer  Leiche 
genauer  zu  untersuchen.  Die  diinnen  Gedarme  waren  vor- 
gefallen  und  bel’anden  sich  in  einer  runden  Hdhlung  zwischen 
der  Mutterscheide  und  dem  Mastdarm.  Ast.  Cooper  (Anat. 
Beschreib.  und  chir.  Beh.  der  Unterleibsbruche  p.  189.)  fiihrt 
drei  Falle  von  Mutterscheidendarmbriichen  an.  Sandijorf, 
Cooper  und  Andere  haben  Blasenscheidenbriiche  beobach- 
tet.  Sommerring  (iiber  Ursache,  Erkenntnifs  und  Behandl. 
der  Briiche  am  Bauche  und  Becken  aufser  der  INabel-  und 
Leistengegend.  Frankf.  1811.  p.  60.)  fiihrt  eine  belrachlliche 
Anzahl  von  Mutterscheidenbriichen  an  und  tJieilt  die  Beob- 
achlungen  mit. 

Die  Bruchgeschwulst  giebt  sich  dutch  ihre  weiche  gleich- 
fdrniige  Beschaffenheit,  dutch  den  Sitz  in  der  Mutterscheide, 
zu  erkennen.  Die  Geschwust  verbleibt  gewbhniich  in  der 
Mutterscheide,  zuweilen  tritt  sie  aber  zu  Tage.  Die  Ge- 
schwulst  nimmt  an  Unifang  bei  aufrcchter  Stcllung  dcr  Kran- 
ken  zu,  mindert  sich  oder  verschwindet  ganzHch,  sobald  sie 
sich  niederlegt.  Sie  wird  gespanntcr,  wenn  die  kranke  den 
Athem  an  sich  halt,  und  beim  Husten  fiihlt  man  ein  Andriin- 
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gen  in  tier  Gcschwulst.  Die  vorgofallencn  Thellc  ki'mnen  (lurch 
elnen  Druck,  welclien  man  miltelst  tier  in  tlic  Scheitle  ge- 
brachlcn  Finger  ant’  die  Geschvvulst  ausiibt,  leicht  zuriickge- 
bracht  werden,  sie  fallen  jedoch,  wenn  die  Kranke  hustel, 
oiler  sonst  sich  anslrengt,  wieder  vor.  Fine  Verrnehrung  tier 
Geschvvulst  mit  eincm  schmerzhaften  Gefiihle,  als  wenn  et- 
was  herabstiege  odor  etwas  auswiche,  verhindert  alle  starken 
korperlichen  Anstrengungen , wenn  keine  Miltel,  den  Bruch 
zuriickzuhalten,  angewendet  werden.  Den  Mutlermund  kann 
man  gewbhnlich  in  seiner  naliirlichen  Lage  hinter  tier  Ge- 
schwulst  fiihlen.  Liegen  Gediirme  in  der  Bruchgeschwulst, 
so  empfindet  die  Kranke  Kollern  in  der  Geschvvulst,  beson- 
ders  nach  dem  Genusse  blahender  Speisen  und  Getriinkc.  Es 
entstehen  zuweilen  Kolikschmerzen.  Bei  dor  Bepositiori  be- 
nierkt  man  ein  Gcrausch.  Liegt  die  Ilarnblase  vor,  so  be- 
findet  sich  tier  Bruch  an  der  vorderu  \Vand  der  Multerscheide 
gerade  unter  der  Harnrohre.  1st  die  Blase  gclullt,  so  ist  die 
Geschvvulst  gespannt,  driickt  man  auf  die  Geschwulst,  so  ent- 
steht  Trieb  zum  flarnen  und  Ablliefsen  ties  TIarns,  worauf 
die  Geschwulst  schlaff  wirtl.  Beschvverden  beim  Harnlassen, 
Urinverhaltung  und  die  iibrigen  Zeichen  der  Harnblasenbriiche 
gesellen  sich  zu.  Einige  Beschwerden  beim  Harnlassen  wer- 
den auch  zuweilen  beobachtet,  w’enn  kein  Blasenbruch  vor- 
handen  ist. 

Die  Ursachen,  welche  den  Scheidenbruch  hervorbringen, 
kommen  mit  denen,  durch  welche  antlere  Briiche  veranlafst 
werden,  iibereln;  nach  heftigen  korperlichen  Anstrengungen, 
nach  dem  Aufheben  eincr  schweren  Last,  nach  Anstrengun- 
gen beim  zu  Stuhle  gehen  u.  s.  w.  bilden  sich  dieselben. 
Der  schlaffe  Zustand  der  Scheide  scheint  in  so  welt  die  Ent- 
stehung  der  Scheidenbriiche  zu  begiinstigen,  als  die  hinab- 
drangenden  Theile  alsdann  weniger  gegen  das  Mitlelflcisch 
und  die  hlntere  Schamlei’zengegend  gelaiigen,  da  die  Scheide 
der  Bildung  der  Geschwulst  weniger  WIderstand  entgegen- 
I gesetzt.  Man  hat  jedoch  den  Scheidenbruch  bei  jungen  Mail- 
I chen  beobachtet.  (Mcirevgeot  (Memoire  sur  plusieurs  her- 
nies  singulieres.  Memoires  de  I’Acad.  d.  Chirurg.  T.  1.  pag. 
524.  Paris  1819.)  nimmt  an,  dafs  durch  vorhergegangenes 
Geburtsgeschiilt  die  Fasern  der  Schelde  von  elnander  treten, 
so  dafs  die  hautigen  Theile  an  solchen  Stellen  nicht  mehr 

21  * 
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das  Vortrclen  der  Theile  zu  hindern  vermogen.  Ast.  Cooper 
(i.  a.  W.  p.  189.)  glaubt,  dafs  die  schriige  Slellung  des  Bek- 
kens  der  Entstehung  ungiinslig  ist  und  dafs  dlese  und  die 
Starke  der  Beckenfascla  als  die  Ursachen  des  verhaltnifsnia- 
fsig  seltenen  Vorkommens  dicser  Briiche  zu  betrachten  sind. 

Die  Behandlung  beginnt  mit  der  Zuriickfuhrung  der  dis- 
locirten  Theile.  Die  Reposition  wird  begiinsliget  durch  die 
riickwarts  geneigte  Lage  und  durch  den  Gebrauch  von  Kly- 
stiren.  Man  driickt  die  Geschwulst  niittelst  der  in  die  Scheide 
eingebrachten  Finger  zuriick;  dabei  hat  man  zu  bedenken, 
dafs  der  Gang,  durch  welchen  die  Gedarme  vorgefallen,  lang 
ist.  Man  mufs  defshalb  den  Druck  von  der  Mutlerscheide 
aus  bis  zum  Mutter mund  fortselzen,  um  auch  den  Bruchsack- 
hals  zu  entleeren.  Nun  wird,  um  die  Wiederkehr  des  Vor- 
falls  zu  verhiiten,  ein  anhaltender  Druck  ausgeiibt,  welcher 
die  Scheide  ausdehnt  und  dadurch  ein  Heruntersinken  der 
Theile  hindert.  Ein  kugelformiger,  oder  ein  cylindrischer 
Mutterkranz  wird  angewendet.  (Vergl.  Richter  Abhandl.  iiber 
die  Briiche.  p.  706.).  Man  trachte  dem  Vortreten  des  Bru- 
ches  wiihrend  der  Geburt,  wenn  die  Gebarende  mit  dieser 
Bruchart  behaftet  ist,  enlgegen  zu  wirken,  indem  man  die 
Finger  in  die  Vagina  bringt,  die  Theile  so  lange  zuriickhaU, 
bis  der  Kopf  des  Kindes  ins  Becken  herabgestiegen  ist.  Ist 
der  Kopf  schon  herabgestiegen,  wenn  der  Arzt  zu  Hiilfe  kbmmt, 
und  iibt  derselbe  einen  schadlichen  Druck  auf  die  dislocirten 
Theile  aus,  so  beendige  man  kiinsllich,  so  schnell  als  die 
Verhiiltnisse  gestatten,  die  Geburt. 
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B - ck. 

HERNIA  VARICOSA.  S.  Cirsocelc. 

HERNIA  VElNARUM.  S.  Cirsocele. 

HERNIA  VENERIS.  S.  Orchitis. 

HERINIA  VEMTOSA.  S.  Pneumatocele. 

HERNIA  VENTRALIS,  Bauchbruch.  IMit  dem  Namen 
des  Bauchbruches  wird  der  Bruch  belegt,  welcher  sich  vorn 
oder  seitlich  am  Unterleibe  darstellt,  durch  jene  OelTnungen 
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aber  nicht  hervorgetreteo  ist,  diirch  welche  der  Lelsten- 
Schenkcl-  und  Leistenbruch  slcli  zu  blldcn  pllegb  Der 
Bauchbruch  liegt  gewbhnlich  zwischen  den  geraden  Bauch- 
miiskeln  in  der  weifsen  Linie,  oder  am  aul’sern  Rande  elnes 
dlescr  Muskcln.  Iin  lelztcrn  Falle  licifst  dcrscihe  ein  scitlicher 
Baiichbrncli  (flcrnia  vcnlralis  lalcralis),  in  erslern  aber  Bruch 
der  weifsen  Linie.  Kbmmt  der  Bauchbruch  in  der  Lenden- 
gegend  vom  Darnibein  bis  zur  lelzten  Rippe  vor,  was  jedoch 
sellen  beobachlet  wird,  so  crhalt  cr  die  Beiiennung  Lenden- 
bruch  {CItelius  Handbuch  der  Chirurgie  1 Bd.  2.  Abtheil. 
pag.  760). 

Die  in  der  weifsen  Linie  vorkommenden  Briiche  wer- 
den  unterschieden,  je  nachdein  sie  sich  iiber  oder  unter  dem 
INabel  beliuden.  Die  Briiche  oberhalb  des  Nabels  sind 
die  haufiger  beobacblcten,  was  von  der  Beschafl’enheit  der 
weifsen  Linie,  welche  oberhalb  des  Nabels  breiter  und  diin- 
ner  ist  und  ein  nachgiebiges  Gewebe  bildet,  herriihrt.  Bei 
Schwangerschaft  findet  ein  starkerer  Drnck  von  unten  nach 
oben  iSlatt  und  die  oberhalb  des  Nabels  befindliche  Bartle 
der  weifsen  Ijinie  wird  vorzuglich  ausgedehnt.  Andere,  die 
Enlslehung  der  Bauchbriicbe  begiinsligenden  Momenle  wir- 
ken  mehr  aid'  die  unterhalb  des  Nabels  belindliche  Partie 
der  weifsen  Linie.  Der  Druck  der  Eingeweide  gcht  vorziig- 
lich  nach  unten  und  vorn,  und,  des  dichteren  Gewebes  der 
weifsen  Linie  unterhalb  des  Nabels  ungeachtet,  kominen  doch 
auch  Briiche  utderhalb  des  Nabels  in  der  weilsen  Linie  vor, 
so  dafs  liichernnd  (Diet.  d.  sc.  med.  Art.  Hernie  T.  XXL 
pag.  165.)  die  Behauptung  aufsletlt,  es  wiirden  die  Bri'iche 
in  dev  weifsen  Linie  hiiidiger  unterhalb  als  oberhalb  des  Na- 
bels beobachtet,  was  jedoch  mit  dcr  griindlichen  Beobaehtung 
Scarpa’s  und  Anderer  (Abhandl.  tiber  die  Briiche,  iibersetzt  und 
irilt  Zusalzen  versehen  von  Seiler  Leipz.  1822.  pag.  337.) 
nicht  iibcreinslimmt. 

Die  Spalte,  durch  welche  die  Theile  aus  dem  Unter- 
leib  hervortrelen,  hat  cine,  nach  der  Stelle,  an  welcher  der 
Bruch  sich  befindet  und  nach  den  dem  Bruche  zu  Grunde 
liegenden  Verhaltnissen,  verschiedene  Gestalt.  1st  die  Spalte 
in  der  weifsen  Linie  oder  am  aufsern  Rande  eines  der  ge- 
raden Muskeln,  so  ist  dicselbe  oval,  so  dafs  der  langste  Durch- 
messer  in  verlicaler,  selten  in  Iransversaler  Richtung  ver- 
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lauft.  Die  Spallc  1st  von  gnifscrern  oiler  gcrlngcrem  Umfang 
nnil  mil  der  Grdfse  tier  Spallc  slclit  dcr  Umfang  der  Broch- 
gcschwutst  im  VcrlitiUnifs.  Es  kdnnen  mehrere  Spaltcn,  dem- 
nacli  nichrcre  Briiche  in  oiler  In  der  Niihe  der  welfsen  Linie 
vorhanden  seln.  Bisweilen  ist  die  -sveifse  Linie  ober-  und 
unterhalb  ties  Nabcls  geibcill,  so  dafs  zwei  durch  den  Nabel, 
^velcher  ungelrennt  blieb,  gescbieclene  Bauchbriiche  entstehen. 
Bis^vcIIen  dehnt  sich  aucli  tier  Nabel  aus,  und  es  entsteht 
cin  fiber  die  ganze  weifs  Linie  verlanfender  Bauchbruch,  der 
last  alle  in  tlem  Banchfelle  liegemlen  Organe  in  sich  auf- 
nimmt  {Mechel  pal, hoi.  Anatomic  2.  B.  1.  Abth.  p.  445.). 
Es  kann  elne  Verschmelzung  ties  Nabel-  und  Bauchbruches 
Statt  finden,  indem  die  OefTnung  dcs  Nabels  in  die  weifse 
Linie,  oder  die  Spalte  in  der  weifsen  Linie  in  den  Nabel- 
ring  sich  erweitert. 

Den  Bmchsack  bildel  eine  Verlfingcrung  des  Bauchfclls ; 
auf  diesem  liegt  verdichletcs  Zellgewebe  (die  Fascia  superfi- 
cialis)  und  die  llaut.  Dcr  vom  Bauchfell  gebildete  Bruch- 
sack  kann  zum  Theil  oder  ganzlich  mangeln.  Wenn  tier 
Bruch  in  Folge  einer  penetrirenden  Wunde  des  Unterleibs 
entstanden;  wenn  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Verwundung 
Statt  fand,  die  Bander  der  \5'unde  des  Bauchfells  sich  nicht 
vereiniget  haben:  so  wird  dcr  eigcntllche  vom  Bauchfell  ge- 
bildete Bruchsack  mangeln.  Das  Bauchfell  kann,  durch  die 
Gewalt,  welche  die  Entstehung  dcr  Bruchgeschwulst  zur 
Folge  hat,  zerrissen  werden,  wie  Plaignaud  {Desault  J.  d. 
Chirurgie  Vol.  I.  p.  377.)  anffihrt,  oder  auf  eine  anhallende 
Weise  vom  Bru'chinhalte  gedriickt  theilwelse  oder  ganzlich 
durch  die  Absorption  zerstbrt  werden,  wie  Ast.  Cooper  (anat. 
und  chlrurg.  Behandl.  der  Leisten-  und  angebornen  Briiche 
a.  d.  E.  von  Crufge  1809  S.  2.)  angiebt,  und  wie  ich  selbst, 
da  in  solchen  Fallen  der  Bruchsack  fest  mit  tier  bedecken- 
tlen  Ilaut  zusammenhangt,  zu  bcobachten  Gelegcnheit  hattc. 
In  Beziehung  auf  den  Inhalt  untcrscheidcn  sich  cbcnfalls  die 
Bauchbriiche.  Die  Briiche  von  geringem  Umfang,  welche 
oberhalb  ties  Nabels  in  oder  seillich  der  weifsen  Linie' in  tier 
Niihe  des  schwerdtlbrmigen  Knorpcls  sich  befinden,  werden 
Magenbriiche  genannt,  obgleich  sie  nicht  ausschliefslich  vom 
Magen,  und  gcwils  haullgcr  vom  Colon  transversum  und 
Omentum  gebildct  werden  {Scarpa  i.  a.  W.  p.  338.).  Dafs 
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bel  dlescn  Briichen,  welches  Eingeweide  niich  immcr  vorge- 
fallen  sci,  viel  haufigcr  hcfligc  consensuelle  Zulalle  von  Kci- 
zung  dcs  Magens  eintreten,  als  die  sind,  welche  ahnlichc 
Briiche  bcglcltcn,  die  am  Nabcl  und  zwischen  ihm  und  der 
Schamgcgcnd,  also  welter  von  dem  Silze  des  Magens  cnlfernt 
Jicgen.  riihrt  von  der  Lage  selbst  her.  Man  hat  einen  wah- 
rcn  Nabelbruch  unter  dem  Nabel  gefunden  (Monleggia  fasc. 
path.  p.  85.).  Am  haufigstcn  enlhiilt  dcr  Biuchsack  blofs 
das  Nelz  {Meckel  a.  a.  0-  p.  445.  und  Scarpa  a.  a.  O.). 
Befindet  sich  der  Bruch  unterhalb  dcr  weifsen  Linie,  so  wlrd 
derselbe  gewbhnlicli  durch  den  diinncn  Darm  geblldet.  Es 
kann  ein  grofser  Theil  des  Darmkanals,  die  schwangere  Ge- 
barmutter  und  die  Harnblase,  wenn  diese  angeliillt  ist,  ent- 
haltcn.  — 

Die  Aniage  zu  Bauchbrlichen  wird  begriindet  diirch  grofse 
Schlaffhelt  dcr  Muskeln  und  sehnlgen  Theile,  welche  entwe- 
der  nur  brllich  ist  oder  mil  einer  allgemeinen  Schwache  in 
Vcrbindnng  steht.  Die  erste  zelgt  sich  nach  anhaltender  Dch- 
nung  der  Bauchwiinde,  welche  durch  Anliaul'iing  dcr  Flussig- 
kciten  in  der  Hbhle  dcs  Unterleibcs,  durch  Feltanhaurungen 
daselbst,  Vermehrung  des  UmFangcs  der  in  der  Bauchhblile 
gelagerten  Eingewelde,  durch  Schwangerschallen  und  dcrgl. 
hervorgebracht  werden  kann.  Oft  bestclit  eine  biiliche 
Schwache  mlt  einer  allgemeinen  gleichzcltig  und  wird  durch 
die  angegebenen  Verhiiltnlsse  hervorgerufen.  Die  zu  grofse 
Brelte  der  sehnlgen  Theile  der  Bauchwande,  ein  angeborener 
Mangel  dieser  l^heile,  Zerreifsungen  und  Wunden  der  Abdo- 
minalmuskcln  und  ihrer  Sehnen,  Zerstbrung  elnes  Theiles  der 
Bauchwandungen  durch  Ulceration  oder  Brand,  die  Erwelfe- 
rung  der  naturlichen  Oeffnungen  zur  Ausschlckung  der  Ge- 
fafsc,  alle  diese  Verhaltnisse  begriinden  eine  vorziigliche  Ge- 
nelglhelt  zur  Entstehung  der  Bauchbriiche.  Eine  grofse  In- 
clination des  Beckens  und  ein  slarkes  Hervorstehen  dcr  Lcn- 
den-  und  untcrcn  Riickenwirbclbeine  (Lordosis)  bllden  cbcn- 
lalls  Anlagen  zur  Entstehung  der  Bauchbriiche.  Es  hedarl 
dann  nur  einer  Gelegenheitsursache,  des  starkern  und  unglcich 
vcrtheilten  Druckes  dcr  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfellcs 
auf  die  in  der  Unlerlcibshbhlc  enthaltcnen  'riieilc,  dcs  Druk- 
kes  des  sich  ausdehnenden  Uterus,  dcr  Vcrgrbfserung  dcs 
Unifanges  und  des  starkcren  Andrangcs  dcr  Eingewelde,  wel- 
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cher  durch  Blahungen,  genossenen  Spclscn,  FcUanlmnge  und 
dgl.  vcranlafst  werden  kann,  um  den  Bauchbruch  hervor- 
zubringen. 

Die  Zelcben,  durch  welche  der  Bauebbrueb  sich  erken- 
nen  lafst,  sind  folgende:  An  eincr  Stelle  des  Unterleibes, 

welche  einer  der  normalen  sehnigen  OelTnungcn,  dem  Leisten- 
Schenkel-  und  Nabelring  nicht  cntsprlcht,  befindet  slch  cine 
Gescbwulst,  welche  elaslisch  1st,  bel  verschiedenen  Zusliinden 
ihre  Umfangsverhaltnisse  iindert,  iiber  welcher  die  Haul  ge- 
spannt,  aber  in  Bezlehung  auf  Fiirbung  unverandert  erscheint. 
Zuweilen  dient  die  Bruchgeschwulst  zur  Bedeckung  einer  aus- 
gedehnten  Warbe,  wenn  dem  Bauchbruche  elne  penetrlrende 
Bauch wunde  vorangegangen  1st.  An  dem  Fufse  der  Brucli- 
geschwulst,  wenn  man  diese  zuriicktrelbt,  zelgt  sich  elne 
Spalle,  welche  vertical,  schriig  oder  quer  verlaufend,  mlt  der 
Form  des  Fufses  der  Bruchgeschwulst  iiberelnslimmt,  Indem 
dieser  gewbhnllch  in  einer  Richtung  mehr  als  in  der  an- 
dern  entwlckelt  erscheint.  Der  Bauchbruch , welcher  in 
der  weifsen  Linle  vorkbmmt,  hat  eine  plaltgedriickte  ovale 
Form.  Das  plattgedruckte  Ansehen  erhlilt  er  durch  das  dlclite 
Zellgewebe,  welches  den  Bruchsack  bedeckt.  Die  Spalte  in 
der  weifsen  Linle  1st  oft  schr  eng  und  in  dlcsem  Falle  1st 
der  Bruchsackhals  schmal.  Dafs  die  Bauchbruche  zuweilen 
sehr  kleln  sind,  so  dafs  sie  aufserlich  kelne  oder  eine  nur  sehr 
kleine  Geschwulst  bilden,  hat  Uicliler  (Abh.  von  den  Brii- 
chen.  Gbllingen  1785.  pag.  680.)  angegeben. 

Es  ist  zuweilen  mlt  einiger  Schwierlgkelt  verbunden,  el- 
nen  Bruch  in  der  weifsen  Ljnie,  welcher  in  der  INahe  des 
Nabelringes  heryortritt,  von  dem  elgentlichen  Nabelbruche  zu 
unlerschelden.  Scarpa  (a,  a,  O.  p.  339.)  giebt  folgende  Un- 
terscheldungsmerkmale  an,  Der  JNabelbruch  beim  Klnde  und 
bel  Erwachsenen  hat  immer  einen  runden  Hals  oder  Sllel,  um 
welchen  herum  der  sehnige  Rand  des  Nabelringes  geluhlt 
werden  kann.  Man  findet  weder  aut  der  Spllze  der  Ge- 
schwulst, noch  an  den  Seltenlhellen  derselben  elne  zusam- 
mengeschrumplte  Stelle  der  Haut,  die  sogenannle  Nabelnarbe. 
Der  Bruch  in  der  weifsen  Linie,  der  in  der  Nahe  des  NV 
belringes  sich  bildet,  hat  einen  ovalen  Hals,  nacli  der  Form 
der  Spalte,  durcli  welche  er  hervorlrltt,  Dann  sieht  man  an 
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rler  einen  oder  anderen  Seite  der  Geschwulst  die  von  den 
Decken  des  Nabels  gebildete  Narbe. 

Die  in  der  weifsen  LInie  vorkommenden  Fettbriiche, 
welche  von  Morgagni  (de  sed.  et  cans.  morb.  epist.  43. 10. 
epist.  50.  24.),  KUnhosch  (Diss.  med.  select.  Pragenses  V.  I. 
pag.  189.)  und  Anderen  beobachlet  worden,  und  wovon  Scarpa 
(a.  a.  O.)  iiiteressanle  Heispiele  mittheilt,  lassen  sich  von  den 
Netzbriichen  in  der  weifsen  Linie  durch  eine  bedentendere 
Harte  und  Spannung  unterscheiden , aiich  veriirsachen  sle 
keine  Beschwerden  des  Magens.  Diese  Fettbriiche  haben 
keinen  Bruchsack,  sitzen  auf  der  aufsern  Fliiche  des  Bauch- 
felles  auf,  drangen  sich  durch  eine  Spalte  der  weifsen  Linie 
hervor,  und  bestehen  aus  elner  harten  feltigen  Masse,  welche 
in  einzelnen  Fallen  Fortsetzungen  des  Fettes,  welches  das 
]\abelband  der  Leber  umgiebt,  sind. 

Die  Zusliinde,  in  welchen  die  Bauchbriiche  sich  darstel- 
len,  sind:  1)  nicht  eingeklemmter,  reponirbarer  Zu.stand  der 
Bruchgeschwulst,  2)  nicht  reponirbarer  oder  nur  theilweise 
reponirbarer  Zustand  der  Bruchgeschwulst,  indem  Verwach- 
sungen  der  Theile  unter  sich,  oder  mit  dem  Bruchsack,  oder 
die  zu  grofsc  Masse  der  ausgetretenen  Thelle  und  die  ver- 
mlnderte  Capacitat  der  Bauchhohle  die  Reposition  hindern; 
3)  der  Zustand  der  EInklemmung.  Die  Spalte,  durch  welche 
die  Theile  hervortreten,  bildet  die  Einklemmungsstelle  (//e.s- 
aelhach  die  Lehre  von  den  Eingeweidebriichen.  Wurzburg 
1829.  1 Till.  p.  202.).  Die  Riinder  der  Spalte  iiben  einen 
Druck  auf  die  vorgefallenen  Theile  aus,  wenn  diese  ihrtt.: 
Umfang  vergrbfsern,  oder  eine  neue  Portion  zu  der  vorge- 
lagerten  trilt  und  dadurch  den  Umfang  dessen,  was  In  der 
Spalte  liegt,  vergrbfsert.  Nur  selten  mbchte  der  Bruchsack- 
hals  die  Einscbniirung  veranlassen.  Die  Briiche,  welche  nach 
penetrirenden  Bauchwunden  entstehen  und  keinen  Bruchsack 
haben,  sollen  sich  nach  Richter  (i.  a.  W.  p.  679)  zuweilen 
einklemmen,  indem  die  Spalte  des  Darmfelles  eine  harte  und 
calibse  Beschaffenhelt  erhalten  kann. 

In  Beziehung  auf  die  Prognose  ist  zu  bemerken,  dafs 
bel  Bauchbriichen  eine  radieale  Heilung  kaum  erwartet  wer- 
den  kann,  well  hier  keine  Nelgung  zur  V^erschllefsung  der 
Spalte  besteht,  durch  welche  die  Theile  hcrvorgetreten  sind. 
Bcim  Nabelbruch  ist  dagegen  eine  Ncigung  zur  Verschlie- 
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fsung  cics  Nabelringes,  dcmnach  zur  radicalen  Ileilung  vor- 
handen.  Bei  Bauclibruchen  ist  weniger  die  Elnklemmung  zu 
befiircbten  als  bei  den  Nabelbriichen , da  die  Spalte,  dutch 
■welche  bei  Bauchbriichen  die  Theile  hervorlrcten,  die  Nei- 
gung  zur  Verschliefsung  nicht  hat. 

Der  Ventralbruch  mufs  zuriickgebraebt  und  durch  cine 
Binde  oder  durch  ein  Bruchband  zuriickgehalten  werden,  die 
Bruchbiinder,  welche  bei  diesen  Briichen  gebraucht  werden, 
gleichen  den  INabelbruchbandern.  Die  Basis  des  Bruches  ist 
oft  sehr  grofs,  und  die  Pelotte  mufs  breiter  sein  als  die  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  Theile  hervorlrcten,  damit  die  Basis 
vollkommen  bedeckt  werde.  Wenn  ein  Bruch  nur  theil- 
weise  oder  gar  nicht  reponirt  werden  kann,  so  mufs  dem 
fernern  Andringen  der  Theile  von  innen  nach  aufsen  durch 
ein  mit  concaver  Pelotte  versehenes  Bruchband,  oder  durch 
eine  in  Form  eines  Suspensoriums  gefertigten  Binde,  Wider- 
stand  entgegen  geselzt  werden.  Eine  Einklemmung,  welche 
den  in  dieser  Beziehung  empfohlenen  Mitteln  nicht  weicht, 
fordert  die  Operation , wobei  man  dem  Schnilte  in  den  ein- 
klemmenden  Ring  eine  solche  Riebtung  giebt,  dafs  die  Ar- 
teria  epigastrica  nicht  verletzt  werden  kann. 

Synon.:  Laparocele  von  "XiaTcdqa.  Seilenllieil  des Unterleibes,  und 
Bruch.  Hernia  ventralis,  s.  abdoniinalis,  Hypogastrocele.  Baucbbruch. 
Unterleibsbruch,  Ventralbruch. 
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i'lber  die  Briiche  am  Bauclie  und  Becken,  aufser  der  Kabel-  uiid  Lei- 
stengegend.  Frankfurt  18I2.  — B — ck. 

HERNIA  VENTRICULI,  Magenbruch.  Der  Magcn- 
bruch  gebbrt  unler  die  Kalegorie  der  Sei  ten  ban  ch  briiche 
(Hcrniae  abdominales  lalerales),  und  entsteht  am  obern 'Fbeile 
der  Linea  alba,  an  der  linken  Seile  dos  Processus  ensiformis 
ossis  sterni,  i.st  meislenlheils  nur  von  der  Crbfse  einer  Olive 
oder  Wallnufs,  sellen  grbfser,  oft  kaum,  zuwcilcn  nur  nach 
der  Mahlzeit  (zu  dieser  Zeit  besonders)  oder  wenn  der  daran 
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Leidende  slclit,  sich  vorn  iiberbeiigf,  odcr  hustet,  nieset,  bc- 
merkbar,  giebt  sich  oft  iiur  als  Spalle  zu  erkennen,  wobei, 
wenn  man  den  Finger  in  dieselbe  legt,  und  dcr  Kranke  hu- 
slct  oder  nieset,  elwas  gegen  jenen  slbfst.  Er  erregt  Kopf- 
schmerz,  Leibesverstopfung,  Leibschmerzen,  Mifsbehagen,  Zie- 
hen im  Magen , Uebelkeit  (oft  sehr  erschbpfendes)  Erbrechen, 
Empfindlichkeit  der  Herzgrube,  zuweilen  bei  der  leisesten  Be- 
riihrung,  selbst  gegen  die  Kleider,  Schluchzen,  zmnal  bald 
nach  der  Mablzeit,  Beiingstigung,  selbst  bfters  Convulsionen, 
welche  Ziifalle  bei  horizontaler  Lage  auf  dem  Rucken  mid 
bei  leerem  Magen  an  Intensiliit  abnehmen,  den  Kranken  aber 
oft  an  den  Rand  des  Grabes  bringen,  wenn  sie  lange  dauern. 
Gewbhnlich  bildet  nur  ein  Theil  des  Colon  transversum,  sel- 
ten  der  Magen  den  Bruch,  und  er  entsteht  durch  alles,  was 
Briiche  iiberhaupt  (s.  Hernia)  und  andere  Bauchbriiche  ins- 
besondere  (s.  Hernia  ventralis)  hervorzubringen  im  Stande 
ist,  besonders  aber  durch  Stbfse  auf  die  Magengegend,  heftige 
Anslrengungen  in  zuruckgebogener  Stcllung,  durch  starkes  Erbre- 
chen, Pressen  beim  Stuhlgangc,  Wasseransammlung  in  der 
liauchbblde;  auch  als  Fehler  der  ersten  Bildung  kommt  der 
Magenbruch  vor.  Die  Reposition  dieses  Bruches  mufs  schnell 
bei  horizontaler  Lage  des  damit  Behafteten,  vorgenommen  und 
die  Zuriickhaltung  desselben  durch  ein  Corsett  von  Fischbein, 
mit  einer  gehbrig  grofsen  Pelotte  an  der  dem  Bruche  ent- 
sprechenden  Stelle  (besser,  als  durch  ein  weiches  Kissen  an 
einem  breiten  Giirtel  mit  Schnallen,  wie  Einige  rathen)  be- 
wirkt  werden.  Auch  ein  zweekmafsiges  JNabelbruchband  ist 
zu  diesem  Ende  zu  empfehlen.  Bernstein  empfiehlt  zur  Ra- 
dicalcur  des  Magenbruches,  was  nicht  zu  ladeln  ist,  eine 
Schniirbrust;  der  Kranke  soil  sich  auch  nicht  vorwiirts 
beugen,  nicht  auf  ein  Mai  zu  vicl  essen  und  alle  heftigen 
Anstrengen  vermeiden.  In  Bust's  Magazin  slcht  ein  Fall,  wo 
ein  12  Jahre  lang  bestandener  Magenbruch  bei  einem  Zim- 
mermanne  durch  das  ein  Jahr  hindurch  forfgesetzte  Tragcn 
cines  Glirtels  mit  einem  ^Vulste  von  Wolle  gehoben  wurdc. 
Auch  empfiehlt  sich  nach  Reposilion  des  Magenbruches,  zur 
Zuriickhaltung  desselben  ein  Leinewandlcibchen,  welches 
Brust  und  Unterlcib  umgicbt,  hinten  auf  dem  Riicken  und 
an  den  Sciten  mit  Fischheinslabchen  durchzogen  und  zu  bei- 
den  Sciten  mit  4 Finger  breiten  Qucrslrcifcn  verschen  ist, 
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unler  welches  aber  eine  durch  Compressen  und  lleflpdaster, 
so  wle  durch  die  beiden  Streifen,  welchc  man  durch  einan- 
dcr  zieht,  zu  bcfesligenden  Pelotte,  auf  die  Bruchstelle  ge- 
legt  wird.  Bel  einem  unbeweglichen  aber  nicht  eingcklemm- 
ten  Magenbruche  rath  AsL  Cooppr  zu  einem  Bruchbande  mlt 
ausgehbhller  Pelotle.  Bei  Einklemmung  des  Magenbruches 
muls  der  Kranke  anbaltend  auf  dem  Riicken  liegen,  Tabacks- 
klysliere  nehmen  (Bernstein)  und  die  Taxis,  durch  einen  ge- 
linden  Fingerdruck  auf  den  Bruch  gemacht  werden.  Vergl. 
Hernia  ventralis. 

Synon.t  Gastrocele,  Hernia  ventriculosa.  Franz.  Gastrocele,  Hernle 
de  I’estoinac.  Engl.  Gastrocele,  Hernia  of  tlie  stonaacli.  Ital.  Ernia 
del  ventriculo.  Holt.  Maagbreuk.  T — tt. 

HERNIA  VESICAE  UBINARIAE.  Blasenbruch.  Wenn 
die  Blase  den  Inhalt  einer  Bruchgeschwulst  bildet,  so  nennt 
man  den  Bruch  einen  Blasenbruch.  1st  der  Inhalt  des  Bru- 
ches  nicht  die  Harnblase  allein,  sondern  liegt  nebst  dieser 
eine  Harm-  oder  Netzporlion  vor,  so  wird  der  Bruch  cin 
complicirter  Blasenbruch,  cin  Blasendarmbruch  oder  Blasen- 
nctzbruch  genannt. 

Gewohnlich  tritt  der  Blasenbruch  durch  den  Bauchring 
liervor,  doch  kann  er  auch  am  Schenkelring  sich  zeigen.  Man 
hat  die  Blase  in  den  Brlichen  des  Millcifleisches  und  der 
Mutterscheide  gefunden.  Die  Blase  kann  nicht  nur  durch 
den  Bauchring  heraustreten,  sondern  bis  auf  den  Bodcn  des 
Hodensackes  hinabfallen,  Man  hat  Falle  beobachtet,  wo  die 
Blase  auf  beiden  Seiten  Briiche  veranlafste,  man  hat  dieses 
sowohl  an  den  LcisfenblTnungen,  als  an  den  Oeffnungen  un- 
ter  dem  Poupart’schen  Bande  beobachtet.  Die  Blase  ist  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  mehr  oder  wcnlger  aus  Hirer  Lage 
gezogcn,  oder  ein  Theil  dcrselben  ist  in  Form  eines  Divertl- 
kels  hervorgefrieben,  durch  einen  schmalen  Hals  von  dem 
im  Becken  verharrenden  Theile  der  Blase  abgegrenzt,  so  dafs 
auf  diese  VVeise  eine  scheinbare  Blasenverdoppclung  hervor- 
gebracht  werden  kann  (eine  Sammlung  interessanler  Falle 
von  Blasenbruchen  findet  sich  in  Verdier  Recbercbes  sur  la 
hernle  de  la  vessie  im  2.  Bd.  der  Memoires  de  I’Acad.  de 
Cbirurg.  ah  init.). 

Die  Blase  Hegt  unler  und  aufser  dem  Baucbfell  in  dem 
vordern  Theile  der  Becken hohle,  gleich  hintcr  den  Schambei- 
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ncn.  Der  Blasengrund  ragt  nur  dann  iiber  die  Schambeinc 
hervor,  wenn  die  Blase  sehr  ansgedehnt  1st.  In  dem  Zu- 
stande  der  Ausdelinung  vermag  aber  die  Blase  weder  durch 
den  Bauch-,  noch  durch  den  Schenkelring  hervorzutreten. 
Wenn  nun  aber  die  Blase  durch  urspriingllche  Bildung  grofs, 
Oder  vergrolsert  ist  durch  viellaltige  Ausdehnungen,  welchc 
seillich  bei  Schwangerschaft  nach  oben  bei  gewobnlichen 
Ilarnverhaltungen  wirken;  und  wenn  nun  die  vergrofserte 
Blase  auch  im  leeren  Zustande  oberhalb  der  Schambeine  hin- 
ter  dem  Bauchring,  oder  bei  schwangern  Individuen  hinter 
dem  Schenkelring  sich  befindet:  so  kann  die  Blase  eben  so 
leicht,  wie  jedes  andere  Eingeweide  vorfallcn,  sobald  bei  die- 
ser  Anlage  die  Gelegenheitsursachen,  durch  welche  Briiche 
entstehen,  ein wirken,  und  die  Disposition  durch  eine  weite 
Oeffnung  dcr  sehnigen  Binge  gesteigert  wird. 

Die  vordere  Fliiche  der  Blase  steht  durch  Zcllgewebe 
mit  den  nahe  Ilegenden  Theilen  in  Verbindung,  der  grofsere 
Theil  der  vordern  Fliiche  hat  das  Bauchfell  nicht  zur  Be- 
deckung,  wiihrend  das  Bauchfell  den  hintern  und  obern  Theil 
der  Blase  und  einen  kleinen  Theil  der  vordern  Flache  nach 
oben  iiberzieht.  Wenn  nun  die  vordere  Flache  der  Blase 
durch  den  Bauch-  oder  Schenkelring  hervorgelrieben  wild, 
so  ist  der  Bruch  ohne  Bruchsack  und  der  vorgefallene  Theil 
bchiilt  seine  Verbindungen.  Diese  Verbindungen  hindern  die 
Vergrofserung  des  Bruches  nicht,  da  sie  sich  verliingern.  Der 
Grund  der  Blase  und  die  Seitenlheile  derselben  treten,  wemi 
die  Ursachen  forlwirken,  ebenfalls  hervor,  und,  da  diese 
^riieile  vom  Bauchfell  umgeben  sind,  ziehen  sie  das  Bauch- 
fell nach,  welches  nun  eine  Art  von  Bruchsack  bildet.  Auf 
diese  Art  entsteht  eine  hiiutige  Hohle,  welche  nach  unten 
blind  endiget,  in  die  Bauchhohle  sich  offnet,  so  dafs  die  hin- 
tere  Flache  des  Sackes  der  vordern  Flache  der  Blase  gegen- 
iiber  sich  befindet.  Sehr  leicht  kann  hier  ein  Netz-  oder 
Darmbruch  zu  dem  Blasenbruch  hinzukommen,  indem  Nelz- 
oder  Darniporlionen  in  den  auf  die  angegebene  Weise  gebil- 
deten  Sack  elntreten  und  zvvischen  dem  Bauchfell  und  der 
Blase  sich  vorlegen. 

Meckel  (pathol.  Anatomie  2.  B.  1.  Ablhl.  p.  424)  be- 
hauptet,  dafs,  wenn  die  Blase  einen  Leistcnbruch  bildet,  dle- 
ser  dann  immer  ein  innerer  sei.  Lawrence  (Abb.  von  den 
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Jiriichen  iibcrs.  v.  Busch  p.  636)  sagt,  es  sol  bis  jetzt  noch 
niclit  ausgeniacht,  ob  diese  Briicbe  durch  deii  Lelstencanai 
verlaufen,  odor  ob  dieselben  durch  die  aufsere  Oeffnung  des 
Leistencanals,  die  Spalte  des  aufsern  schiefen  Bauchmuskels 
hervordringen,  ohne  den  Leislencanal  zu  durchlaufen.  Doch 
ist  die  letztere  Ansicht,  mit  welcher  auch  Medcd's  Ausspruch 
ubereinstlmmt,  wahrscheinlich  die  richtige,  da  fiir  diese  die 
Lage  der  Thelle  gegen  elnander  und  eln  von  Beat  (Cases 
of  the  hydrocele  etc.  to  which  is  subjoined  a singular  case 
of  hernia  vesicae.  London  1778.)  beobachteter  Fall  spricht, 
wo  die  Samengefiifse  an  der  Aufsenseile  des  Bruches  lagen. 
VVenn  einmal  die  Blase  bis  in  den  Hodensack  heruntergefal- 
len  ist,  so  liegt  sie  wahrscheinlich  vor  dem  Samenstrange 
selbst,  wenn  dieser  am  Bauchringe  an  der  Aufsenseite  der 
Geschwulst  gelegen  haben  sollte  (^Lawrence  a.  a.  0.  p.  637.). 

Aus  dem  Angegebenen  erhellet:  1)  dafs  ein  klelner  Bla- 
scnbruch,  bei  welchem  nur  der  vordere  Theil  der  Blase  vor- 
llegt,  ohne  Bruchsack  ist,  dafs  Verbindungen  durch  Zellgewebe 
bestehen,  welche  die  V'ergrofserung  der  Geschwulst  nicht, 
wohl  aber  die  vollstandige  Reposition  hindern;  2)  dafs  bei 
Vergrbfserung  der  Geschwulst,  wenn  der  Grund  der  Blase 
hervorgetreten,  der  Bruch  einen  Bruchsack  habe,  welcher 
jedoch  nur  von  vorn  die  Blase  bedeckt,  wiihrend  nach  riick- 
wiirts  Verbindungen  bestehen,  welche  die  Reposition  hindern; 
3)  dafs  durch  den  Blasenbruch  ein  Darm-  oder  Netzbruch 
hervorgebracht  werden  kbnne. 

INicht  immer  findet  prirnar  die  Bildung  des  Blasenbru- 
ches  Statt;  es  kann  diesem  ein  Darm-  oder  Netzbruch  vor- 
angegangen  sein.  VVenn  ein  Darm-  oder  JNetzbruch  lange 
Zeit  vorlag,  so  kann  durch  seine  Vergrofserung  der  Bruch- 
sack ausgedehnt  werden.  Der  Theil  des  Bauchfells,  der  mit 
der  Blase  verbunden  ist,  kann  nachgezogen  und  endlich  die 
Blase  selbst  durch  den  Bauchring  hervorgezogen  w’erden. 
Auf  diese  Art  legt  sich  ein  Theil  der  Blase  hinter  die  Ilbhle, 
welche  den  ersten  Bruch  einschliefst,  so  dafs  der  vorgefal- 
lene  Theil  der  Blase  zwischen  dem  urspriinglichen  Bruch 
und  dem  Samenstrang  sich  befindet.  Der  hinlere  Theil  des 
Bruchsackes,  wenigstens  nach  oben,  besteht  aus  dem  Bauch- 
fell,  welches  den  Blasengrund  bedeckt.  Die  Art  der  Ent- 
stehung  dieser  Briiche  ist  gerade  dieselbe,  als  wenn  die  be- 
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fcstigten  Portlonen  der  dickcn  Diirme  bel  dem  nach  und 
nach  iiberhand  nehmenden  Wachslbum  clnes  Hodcnsack- 
bruches  durch  den  Bauchring  hervortreten  {Lawrence  a.  a. 
0.  p.  638.) 

Der  vorgefallene  Theil  der  Blase  wird  von  Zeit  zu  Zeit 
vom  Harne  angefiillt.  Durch  die  Ausdehnung,  welche  der 
im  Scrotum  frei  liegende  Theil  der  Blase  erlaubt,  gewinnt 
dicser  Theil  an  Umfang,  wiilirend  der  in  dem  Bauchring  lie- 
gende Theil  in  der  Ausdehnung  der  Wandungen  gehindert 
wird.  Dadurch  entsleht  jener  schmale  Verbindungscanal  zwi- 
schen  den  im  Becken  und  nach  aufsen  liegenden  Theilen  der 
Blase,  dessen  mehrere  Beobachter  Erwahnung  machen.  Durch 
die  Schwierigkeit,  welche  einer  vollstandigen  Enlleerung  des 
im  Scrotum  oder  iiberhaupt  nach  aufsen  liegenden  Theiles 
der  Blase  entgegensteht,  findet  zuweilen  die  Bildung  der  Bla- 
sensleine  Statt,  indem  die  Harnsalze  sich  niederschlagen.  Die 
Steine  gehen  der  Bildung  der  Blasenbriiqhe  wahrscheinlich 
nicht  voran,  da  bei  vorhandenen  Steinen  die  Blase  nicht  an 
Ausdehnung  zunimmt,  sondern  sich  verkleinert,  und  da  die 
Capacitiit  der  Blase  fiir  die  Aufnahme  des  Ilarns  sich  ver- 
mindert,  cine  Ausdehnung  der  Blase  der  Entstehung  der 
Blasenbriiche  aber  voranzugehen  pflegt*  Wenn  der  Kern 
zur  Bildung  eines  Blascnsteins  bei  bestehendem  Blasenbruch 
in  den  Bruch  eingetrlebcn  wird,  so  wird  der  Blasenstein 
schnell  sich  bilden,  den  vorgefallenen  Blasen theil  ausdehnen, 
und  eingesackt  nicht  mehr  in  den  Theil  der  Blase  zuriickzu- 
Ireten  im  Stande  sein,  welcher  im  Becken  sich  belindet. 

Der  Blasenbruch  lafst  sich  durch  folgcndes  erkennen: 
bel  leerer  Blase  ist  der  Umfang  der  Geschvvulst  klein  und 
durch  die  Untersuchung  mil  dem  Finger  stellt  sich  elne 
welche,  unler  diesem  hewegliche  Masse  dar.  Wird  der  Harn 
in  der  Blase  zuriickgehalten , so  dehnt  sich  die  Geschwulst 
aus  und  spannt  sich  in  dem  Grade,  als  die  Menge  des  Hams 
in  der  Blase  zunimmt.  Drang  zum  Harne  stellt  sich  oft, 
Harnvcrhaltung  zuweilen  ein.  Um  die  vollsliindige  Auslec- 
rung  des  Hams  zu  bewirken,  1st  der  Kranke  gewbhulich  ge- 
nothlget,  die  Geschwulst  aufzuheben  oder  zusammendriicken. 
Ist  ein  mit  Darm-  und  Netzbruch  complicirler  Blasenbruch 
vorhanden,  so  gcsellen  sich  den  Symptomen  des  Blasenbruchcs 
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die  eines  Darm-  oder  Nel/.bruches  bei.  Die  vorgefallcnen 
Darm-  oder  Nelzportlon  liifst  sich  gewbhnllch  reponlren. 

Bei  der  Bebandlung  mufs  man  einer  Vergrbfserung  des 
Blasenvorfalles  und  dem  Entslehen  einer  Compllcalion  durcli 
eine  hinzutretende  Darm-  oder  Netzporlion  durch  einen  an- 
haltenden  gelinden  Druck  entgegenwirken.  Man  bewirkt 
diesen,  wenn  der  Bruch  in  der  Leislengegend,  oder  ini  Schen- 
kelbuge  sicli  befindet,  durch  den  flachen  oder  ausgehbhlten 
Kopf  eines  gut  anllegenden  Bruchbandes.  Bei  einem  amMit- 
telfleisch  befindlicben  Blasenbruch  wiirde  eine  convexe  Pe- 
lotte  gute  Diensle  leisten.  Llegt  der  Bruch  im  Scrotum,  so 
wird  ein  Suspensorium,  welches  fest  anschliefst,  die  Vergrb- 
fserung der  Geschwulst  hindern.  1st  ein  mit  einem  Darm- 
oder  Nelzbruch  complicirter  Blasenbruch  vorhanden,  so  wer- 
den  die  vorliegenden  Darm-  und  Nelzparthien  reponirt  und 
alsdann  wie  beim  einfachen  Blasenbruch  mittelst  eines  Bruch- 
bandes verl’ahren.  Geht  der  Blasenbruch  in  die  Mutterscheide, 
so  wird  ein  Mutterzapfen  angewandt. 

Zeigen  sich  Steine  in  dem  vorliegenden  Thelle  der  Blase, 
so  werden  sie  durch  einen  Einschnilt  entfernt.  Man  liifst 
alsdann  den  Kranken  auf  der  entgegengesetzte  Selle  liegen 
und  sucht  den  Harn  fortwiihrend  durch  einen  eingelegten 
Catheter  auszuleiten,  bis  zur  erfolgten  Heilung  der  Wunde. 
Wiirde  eine  EInklemmung  bei  einem  Blasenbruche  sich  zei- 
gen, so  wiirde  bei  Vornahme  der  Operation,  da  hler  wahr- 
scheinlich  die  Verhallnisse  des  innern  Leislenbruches  besle- 
' hen,  die  EInklemmung  durch  einen  Schnitt  nach  oben  oder 
nach  innen  beseitiget  werden  miissen. 

Synon.:  Cystocele  von  oc^K^rts  die  Blase  und  Bruch.  Hernia  vesi- 
cae  urinariae,  Hernia  vesicalis,  s.  cystica. 

Litteratur. 

Mery,  Observ.  sur  dilferentes  maladies,  in  Mem.  de  I’Acad.  roy.  des 
sciences.  1713.  — Verdier  a.  a.  O.  — Bertrandi,  Mem.  de  I’Acad. 
d.  Cliirurg.  Vol.  III.  B — ck. 

HERINIA  VULVAE.  Hlerunter  versteht  man  die  in  den 
grofsen  Scharnlippen  eiutretenden  Brucharten;  diese  sind  ent- 
weder  Leistenbriiche,  wo  die  Geschwulst  zu  dem  obern  Theile 
der  Scharnlippen  sich  fortsetzen  kann,  oder  Mitlelflcischbriiche, 

bei 
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bci  wclchen  die  Thcile  in  die  Idntere  Parlle  dcr  Schamlef- 
zen  eindringen.  S.  die  Artikel  Hernia  inguinalls,  perinaealis 
und  pudendalis.  ® 

HERNIARIA.  Eine  kleine  Pflanzengallung  aus  der  na- 
turllchen  Famille  der  Paronychieae,  im  Linncischen  System 
in  der  Pcntandrla  Digynia  ihren  Plalz  findend.  Es  sind  kleine 
nicderlicgende  Gewachse  mit  gabcligen  zahlrcichen  Aesten,  klei- 
nen  Bliittern  und  unansehnlichen  in  Knaueln  den  Blaltcrn 
gegeniiberstehendeii  Blumen;  die  Blumenhiille  ist  funfllieilig; 
Staubgefafse  sind  lO,  5 wechselnd,  steril  oline  Beulelj  der 
sehr  ^kurze  Griffel  triigt  2 kleine  Narben;  die  diinnhaullge 
Isamige  Frucht  sprlngt  nicht  auf.  Ueberall  auf  trockenen 
Brachackern  und  unbebauten  Feldern  uatl  Paiden  kommt  eine 
Art  dieser  Gattung  vor: 

1.  II.  glabra  L.  (Bruchkraut,  Ilarnkraut)  von  gelbllcli- 
gviiner  Farbe,  nilt  etwa  flngerlangen  niedergestreckten  Slcn- 
geln,  verkehrt-eirunden  langlich  kahlcn  Blattern,  welche  un- 
ten  gegeniiber  stchen  und  unglelch  sind,  oben  aber  wechseln 
und  im  kleinen  bis  lOblumigen  Bliilhenknauel  gegeniiber  stehen. 
IMan  benutzte  das  ganze  Kraut  im  Decoct,  oder  im  Wein- 
oder  Wasseraufgufs  als  ein  vovlrcffllchcs  Diureticum,  welches 
jedoch  dutch  Anwesenhcil  vonllarnslcinen  contraindiclrt  wurde. 

Audi  wurde  es,  wie  der  Name  dcr  Pllanze  schon  an- 
deutet,  gegen  Briiche  benulzt,  indem  man  Cataplasmen  davon 
auflcgte,  nachdem  die  Reposition  dcs  Bruches  erfolgt  war, 
und  zugleicli  ihren  Saft  trinken  liefs.  Bei  Wassersucht,  Gelb- 
sucht,  Verhaltung  dcs  Urins  wird  sie  cbenfalls  erapfohlcn, 
auch  der  Gebrauch  einer  noch  warmen  Abkochung  zum  Aus- 
spiilcn  des  Mundcs  bei  Zahnschmerzen  geriihmt.  Noch  jetzt 
ist  die  Herniaria  ein  Volksmittel  bei  Schwindsucht  und  Brust- 
Beschwerden,  doch  wird  die  Pllanze  vorzugsweise  aus  einem 
bessern  Boden  aufgesucht,  wo  sie  cine  griinere  Farbe  und 
grbfsere Blatter  als  gewbhnlich  hat.  2.  H.  hirsuta  eine  nur 
dutch  Hire  Behaarung  sich  unterscheldcnde  Form  soil  ganz 
gleiche  Wirksamkeit  haben. 

V.  Sclil  — 1. 

IIERNIO  rOMIA,  Ilelotomia,  Bruchschnitt,  Bruchoperation. 
Das  akiurgisclie  Kurverfahren,  welches  bci  einem  Bruche  in 
Anwendung  kommt,  wird  Bruchschnitt  odor  Bruchoperation 
genannt.  Nach  dieser  Definition  fallt  dcr  cinl’aclie  Einschnitt 
McJ.  cliir.  Eucycl.  XVI.  BJ.  22 
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belm  brancligen  Bruclie,  die  Erwelterung  einer  durch  Brand 
cntstandenen  Oellnung  an  dem  Bruchsacke  oder  an  cinem 
Darmstucke  dem  Bruchschnitte  zu,  -wahrend  die  einfache  An- 
wendung  der  Ligatur  beini  INabelbruche  nicht  unter  der  Be- 
nennung  Bruchoperation  begrlfl’en  wird.  DerZweck,  welchcn 
man  durch  die  Operation  gewdhnlidi  zu  erfiillen  trachlet, 
ist  die  Aufhebung  der  Einklemniung  eines  vorgefallenen  Ein- 
geweldes.  Nur  selten  geschleht  es,  dafs,  des  Versuches  der 
Radlcalcur  wegen,  bel  nicht  bestehender  Einklemmung  ope- 
rlrt  wird,  wohl  aber  trachtet  man  gewohnlich  nach  gehobe- 
ner  Einklemmung  die  Radicalkur  durch  eine  zweckmafsige 
Nachbehandlung  zu  hewirken. 

Der  Bruchschnltl^  welchen  Celsus  kennt  und  beschreibt, 
wurde  bis  zum  17.  Jahrhundert  vorziiglich  von  ungebildeten 
Bruchschneidern  veriibt  und  zwar  gewohnlich  nicht  bei  ein- 
geklemmten  Briichen,  sondern  bei  beweglichen  Hernien,  in 
der  Absicht  die  radicale  Heilung  zu  bewirken.  IViseinann 
und  J,  L.  Petit  wirkten  vorzuglich  dahin,  die  Einklemmung 
der  in  der  Bruchgeschwulst  liegenden  Theile  als  das  die 
Operation  indicirende  Verhiiltnifs  feslzustellen.  Belm  nicht 
eingeklemmten  Bruche  wird  nur  ausnahmsweise  die  Opera- 
tion gemacht,  wenn  derselbe  nicht  reponirt  und  nicht  zu- 
riickgehalten  werden  kann,  wenn  derselbe  die  Quelle  von 
Schmerzen  und  Stbrungen  ist  und  wenn  die  Verhaltnisse  so 
gestaltet  sInd,  dafs  dieselben  an  sich  die  Erreichung  des 
Zweckes  durch  die  Operation  gestatten,  ohne  dafs  als  Folge 
der  Operation  der  Eintritt  Gefahr  drohender  Enlzundung  wahr- 
scheinlich  ist. 

Da  das  die  Operation  vorzuglich  bedingende  VerhaUnils  die 
Einklemmung  der  aus  ihrer  normalen  Lage  gewichenen  Theile 
ist,  so  mufs  auf  die  Erschnelnungen  in  extensiver  und  inlensiver 
Beziehung,  welche  die  Einklemmung  begleiten,  auf  die  Ursachen 
derselben,  und  auf  die  Theile,  wejche  die  Einklemmung  aus- 
iiben,  endlich  auf  die  Verfahrungsarten,  welche  zuweilen  die  Ein- 
klemmung zu  beseiligeu  und  das  akiurgische  Verfabren  enl- 
behrlich  zu  machen  vermbgen,  Riicksicht  genommen  werden, 
um  die  Nothwendigkeit  der  Operation  und  den  geeigneten 
Zeilpunkt  zur  VolHubrung  derselben  darnach  zu  bereclinen 
(Vergl.  d.  Art.  Hernia  incarcerata).  Je  heftiger  die  Zufalle 
der  Einklemmung  hcrvorlrelen,  je  mehr  dieselben  auf  die 
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liber  tier  Einklemmung  liegenilen  EIngcwelilc  dcs  Uiilerlelbs 
sich  beziehen,  deslo  schnellcr  mufs  man  zur  Vornahme  der 
Operation  schreiten.  Rtist  (Magazin  29.  Bd.  p.  227.)  be- 
merkt,  bei  entzundiichcr  Einklemmung  scbon  nacb  7 Stun- 
den  heftige  Enteritis  und  nacbfolgenden  Brand  bcobachtet  zu 
haben.  Da,  wo  der  Bruch  neu  entstanden  1st,  wo  die  OelT- 
ming,  durch  welcbe  dersclbe  hervorgetreten , enge  und  mlt 
festem  Kande  versehen  1st,  oder  wo  der  Brucb  dnrch  den 
verengfen  oder  verdlckten  Brucbsackbals  die  Einklemmung 
erleldet,  wo  Darmpartlcen  vorllegen,  besonders  wenn  das 
Indlvlduum  jung  und  zu  entzundlichen  Zulallen  genelgt  1st, 
da  mufs  der  Bruchscbnltt  friihzeltig  obne  Zbgern  vollfuhrt 
werden.  Dauert  die  Einklemmung  fort,  nachdcm  dcr  Bruch 
zuriickgebracht  worden,  was  Statt  finden  kann , wenn  der 
Bruchsack  zuriickgeht,  und  dcr  Mund  desselben  die  Einklem- 
mung vollfuhrt,  so  mufs  der  Brucbschnitt  gemacht  w^erden 
(Zntig-,  Darstellung  blutiger  hcilk.  Operationen  3 Thl.  p.  400.). 
Keine  Operation  gewahrt  elnen  so  sclincllen  Wechsel  dcs 
Zustandes,  wle  der  Bruchscbnltt,  Wenn  dcrselbe  vollluhrt  wlrd, 
ehe  die  elngescbniirten  Theile  In  clnem  solchen  Grade  erkrankt 
slnd,  dafs  die  Biickkehr  zur  Intcgrllat  schwlerig  und  unmbg- 
lich  1st.  INlemals  darf  die  Operation  zu  lange  verschoben 
und  erst  vollfuhrt  werden,  wenn  alle  andern  Mittel  erfolglos 
angewendet  worden.  Der  Erfolg  der  Operation  hiingt  ge- 
wbhnlich  von  dem  operative!!  Uandeln  zur  reebten  Zelt  ab 
und  In  dieser  Bezlehunfi;  habe  ich  den  Fehler  der  Zbeeruna: 
haufig,  nicht  aber  den  Felder  der  Uebereilung  wahrgenom- 
men.  Hey  (Chirurg.  Beobachtungen.  Weimar  1823.  p.  96.) 
maebt  darauf  aufmerksam,  wle  dringend  nothwendig  es  1st,  zel- 
tlg  zur  Operation  zu  schreiten.  Er  bemerkt,  dafs  er  helm 
Eintritt  In  die  practlsche  Laufbalm  die  Operation  als  letzte 
Iliilfe  betrachtend  dieselbe  aufgeschoben  babe,  wo  er  von 
liinf  operlrten  drel  verlor.  Als  er  aber  mehr  Erfahrung  iiber 
das  Drlngende  der  Krankhelt  bekam,  wurde  Immer  bald  ope- 
rlrt,  und  nun  verlor  er  unter  neun  Kranken,  welcbe  er  ope- 
rlrte,  zwel.  Er  fabrt  fort;  Ich  habe  oft  Gelegenbeit  gefunden 
zu  bedauern,  dafs  Ich  die  Operation  zu  split,  aber  iiie,  dafs 
Ich  sle  zu  hull  gemacht  battc.  Mit  dieser  An^abe  stlmmt 
melne  Erfahrung  iiber  diese  Operation  iiberein.  Pott  giebt 

I an,  dafs  die  Operation,  wenn  sle  gehbrig  und  zur  rechten 
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Zeit  gcmacht  wire!,  niclit  oiler  als  elwa  in  funfzlg  Fallen  eln- 
mal  die  Ursache  dcs  Todes  wlrd.  DIese  Angabe  babe  icii 
durch  elgene  Erl’ahning  beslaliget  gefunden,  Indem  icb  kei- 
nen  Kranken,  welcbcn  icii  operirle,  durcli  die  Operation  ver- 
lor.  Die  Kranken,  wclcbe  nach  der  Operation  slarben,  erlll- 
tcii  den  Tod  durch  die  V^erballnissc,  wclcbe  die  Andauer  dcr 
Einklemmuiig  lierbeigcl'ubrt  balte.  Dcr  Ansicht  Poll's  ist 
aucli  Kern  beigetreten,  welcber  die  Operation  als  gefahrlos 
erkliirt  und  den  baufig  nacli  ihr  eintretenden  Tod  allein  den 
durch  die  Vcrballnisse  dcs  Bruches  gesetzten  Zusliinden  zu- 
sebreibt.  Dagegen  bemerkt  Blasius  (Handb.  dcr  Akiurgic. 
3.  B.  p.  118.),  dafs  die  Operation  allerdings  Gefahr  bedinge, 
indem  durch  sle  aufser  den  aufsern  Bruclihiillen  und  sehnig- 
ten  Thellen  das  Bauchfell  verletzt,  die  Bauchhbhle  eroffnet 
wil’d,  das  Vorgefaliene  die  schiidliche  Einwirkung  der  Luft, 
der  Instrumente  und  Finger  erleidet  und  diese  Schadlichkel- 
ten  kranke,  gereizte,  entziindele  Thelle  eincs  durch  das  indl- 
clrende  Leiden  schon  kranken  und  verwundbaren  Organis- 
nius  ergrelfen.  Es  liifst  sich  nicht  in  Abrede  slellen,  dafs  die 
Entblbfsung  elnes  Darmstiickes,  dessen  Lebensthatigkelt  und 
Organisation  bedeutend  alienirt  ist,  den  Uebergang  in  Brand 
und  die  Ausbreitung  der  Entzundung  beschleunigcn  kann, 
aber  gerade  dieser  Umstand  roufs  beslimincn,  die  Operation 
vorzunehmen,  ehe  die  im  Bruche  liegenden  Theile  betriicht- 
lleh  von  der  iNorm  abweichen.  Die  schnell  voriibergcliende 
Entblbfsung  eines  gesunden  oder  vom  Normalzustande  nicht 
betrachtlich  abweichenden  Darmstiicks  und  die  Verwundung 
des  Bruchsacks  in  der  geringen  Ausbreitung,  wie  bel  dem 
Bruchschnltt  geschieht,  hat  nach  Beobachtung  und  Versuclicu 
in  der  Regel  keine  gefahrliche  Folge.  Die  Operation  kann 
im  friihesten  Kindesalter  vollfuhrt  werden.  It.  Acla)n'’s  (//tV- 
debrand  in  v.  Gr'dfe  und  v.Wallhers  Journ.  19.  B.  p.  623.)  ope- 
rirte  eine  Hernia  congenita  bei  einem  Kinde,  welches  1 Jahr 
und  6 Monate  alt  war,  mit  giinstigem  Erfolge.  Long  ope- 
rirte  glucklich  ein  Kind  von  14  Monalen.  Goyraut  (IMaga- 
zin  fiir  ausl.  Lit.  von  Gerson  und  Julius  1834  Juli  und  Au- 
gust p.  115.)  volUuhrle  die  Operation  bei  einem  angebornen 
Bruche  bei  einem  4 Monate  alien  Kinde  mit  glucklichen 
Erfolg. 

Das  Indivlduum,  an  wclchcm  die  Operation  vollzogen 


Ilcmlotomia.  311 

wcrden  soil,  wird  iu  einc  fiir  die  Taxis  gceignele  Lagc  gebracht, 
nachdem  dassclbc  den  Ilarn  gelassen,  damit  die  Bauchhbhle 
dutch  die  voile  Harnblase  nicht  verkleinert  werde.  Fiir  den 
Operateur  ist  cs  am  bequemsten,  wenn  dcr  Kranke  auf  dem 
llande  eincs  Belles  oder  Tisches  sllzt,  so  dafs  die  Fiifse  auf 
zwei  vor  dem  Kranken  befindlichc  SUihle  gestelll  und  die 
Schcnkel  hlerdurch  gegen  den  Unlerleib  geriehlel  werden. 
Dcr  Operateur  nimmt  seinen  Plalz  ZAvischen  den  Fiifsen  des 
zu  operirenden  Indlvlduums.  Die  Haare  des  Theiles,  an  wel- 
chem  die  Brucbgeschwulst  sich  befinden , miisscn  vorher 
abrasirt  werden. 

Erster  Zeitraum.  Entblbfsung  des  Bruchsackes. 
Bel  sehr  beweglicher  Haul  und  kleiner  Geschwulst  wird  eine 
Falte  gebildet,  dicse  in  einem  Zuge  durcbgcscbnitlen.  Die  Hdhe 
der  Falte  bcslimmt  die  Lange  der  nacli  vollfuhrtcm  Schnilt 
vorhandenen  Spalte.  Bei  eincr  grofsen  Geschwulst  und  bci 
gespannter  Haul  schneidet  man  die  Haul,  welche  man  mit 
dcr  linken  Hand  gehiirig  spannl,  mil  freier  Hand  durch.  Man 
beginnt  mit  dem  Schnilt  einen  halben  Zoll  oberhalb  der 
Stelle,  welcher  die  OclTnung  entsprlcht,  durch  welche  die 
Thelle  hervorgetrclen  sind,  so  dafs  man  den  obern  Rand  dle- 
scr  Oeffnung  vollkommen  cntblbfst.  Dieses  gilt  vorziiglich 
bcim  Lelslcnbruche,  wo  man  die  Spalte  des  Obliquus  exter- 
nus  enlblbfst.  //ey  (I.  a.  W.  p.  104.)  bemerkt,  dafs  belm 
Leistenbruche  der  Hautsclinltt  immer  wenlgstens  einen  Zoll 
iiber  dem  iiiifsern  Bauchringe  anfangen  miisse,  damit  dcr 
Wundarzt  nicht  nachher  genbthlgt  ist,  den  Schnitt  zu  erwei- 
tern  oder  belm  Einschneiden  des  Bauchrlngs  nicht  von  den 
Ilautbedeckungcn  gehindert  wird.  Der  Schnitt  verlauft  iiber 
die  Mltte  der  Geschwulst  und  verlangert  sich  bis  zum  untern 
Thelle  derselben.  Bci  grofsen  Briichen  ist  die  Verliingerung 
des  Schniltes  nicht  bis  zum  Grunde  des  Bruchsackes  zu  fiih- 
rcn.  Fell-  und  Zellhaut  mufs  hler  vollkommen  durcbgeschnit- 
ten  werden.  Wird  bei  V'ollfiihrung  dieses  Schniltes  eln  cr- 
greii  barer  Arterienzweig,  z.  B.  bcim  Leistenbruche  dieArteria 
pudenda  externa  verlctzt,  so  mufs  man  sogleich  die  Unterbin- 
dung  vornehmen.  Der  einfache  Einschnltt  hat  den  Vorzug 
vor  dem  umgckchrten  T schnitt  und  Kreuzsebnitt,  welche 
fiir  die  Operation  des  Schenkelbruches  empfohlen  werden 
und  nach  meincr  Erfahrung  immer  cnlbchrlicli  sind. 
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Die  llichlung  des  Schniltcs  verlauft  so,  dafs  der  obere 
Theil  desselben  in  einer  dem  cinzuschneidcndem  Rande  der 
einschniirenden  Oeffnung  entsprechenden  Kichlung  sich  nahert, 
und  dais  wo  moglich  dicselbe  deni  liingsten  Durchmesser  der 
Geschwulst  folgt.  Beim  aufsern  Leistenbrucli  verlault  der 
Schnitt  von  aufsen  und  oben  nach  unten  und  innen,  beim  innern 
Leistenbruch  von  oben  nach  unten  in  gerader  Richtung,  beim 
Schenkelbruch  schrage  von  innen  und  oben  nach  unten  und 
aufsen.  Bei  alten  Scrolalbriichen  halte  man  sich  an  die 
Mitte  der  vordern  Bruchflache,  da  hier  die  Samenstrangge- 
fafse  von  einander  gedriingt,  zuweilen  an  den  Seiten  des 
Bruches  heruntersteigen.  Doch  giebt  es  auch  in  dieser  Be- 
ziehung  seltene  Ausnahmen  von  der  Regel,  indem  man  den 
Sanienstrang  ganz  vorn  auf  dem  Bruchsack  gelagert  sah. 
Iley  (I.  a,  W.  p,  105.)  hat  zwei  Mai  das  Vas  deferens  auf 
der  vordern  Fiache  des  Bruchsackes  gefunden.  Der  Schnitt 
in  der  Mitte  fordert  demnach  ebenfalls  vorsichtiges  Han- 
deln:  da  das  Verhiiltnifs  vorher  erkannt  worden  1st,  so  wiirde 
der  Schnitt  mehr  auf  der  Seite  geluhrt  werden  mussen. 
Beim  innern  Leistenbruch,  wo  die  Samenstranggefafse  nach 
aufsen  liegen,  muls  man  diesen  durch  Fiihrung  des  Schnlttes 
auf  der  Miltellinie  ausweichen.  Ant.  Cooper  ‘(I.  a.  \V.  p.  136.) 
empfiehlt  fiir  den  Schenkelbruch  einen  doppellen  Einschnitt, 
welcher  ein  umgekehrtes  T darslellt.  Ich  habe  den  cinfachen 
Einschnitt  immer  zureichend  gefunden.  Beim  Nabelbruch 
wird  ein  einfacher  Einschnitt  gemacht,  zuweilen  ein  T schnitt 
odcr  ein  Kreuzschnitt. 

Das  Zellgewebe,  welches  zwischen  der  Ilaut  und  dem 
eigentlichen  Bruchsack  liegt,  so  wie  die  Fortselzungen  der 
Aponeurosen  mussen  Lage  fiir  Lage  mittelst  der  anatomischen 
Pincette  gefafst,  hugelfbrmig  gehoben  werden  und  das  Gefalstc 
mufs  durch  horizontale  Schnitte  abgetragen  werden.  Man 
cntblbfst  den  Bruchsack  gewbhniich  nur  an  einer  der  Mitte 
der  Geschwulst  entsprechenden  Stelle.  Besteht  aber  Zweifel 
dariiber,  ober  der  Bruchsack  cntblbfst  oder  schon  erbflhet 
worden,  so  kann  man  auf  der  Ilohlsonde  nach  der  ganzen 
Liinge  der  Geschwulst  das  bedcckende  Zellgewebe  und  die 
aponeurotischen  Fortsetzungen  spalten.  VViirde  aut  dem 
Bruchsacke  cine  geschwollene  Driisc  liegen,  so  mufs  diese 
auf  die  Seite  gelegt,  nach  Umslandcn  entfernt  oder  gebflhet 
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wevdcn,  M^enn  sie  cine  Eitcr  entlialtende  llohle  blldet.  Jle- 
denus  {Unfeland's  Journ.  dcr  pract.  Heilkundc  1814.  5 St. 
pag.  63.)  fand  bei  der  Operation  eines  incarcerirten  Schen- 
kelbruches  eine  Driise,  welche  auf  dem  Bruchsacke  lag  und 
einen  Abscefs  bildete.  Die  Driise  wurde  angestochen,  der 
Eiter  entleert,  worauf  der  Bruchsack  zu  Gesicht  kam  und  die 
Operation  glucklich  zu  Ende  gefulirt  wurde.  Ast.  Cooper 
(i.  a.  W.  p.  57.)  empllehit  belm  Leistenbruche  zuerst  die 
Fascia  superficlalis,  dann  die  Decke,  welche  der  Cremaster 
blldet,  auf  der  Hohlsonde  zu  spalten,  den  Bruchsack  auf  dlese 
Welse  zu  entblbfsen,  und  alsdann  vorslchtig  zu  bfifnen. 

Belm  Nabelbruche  mufs  man  belm  Durchschnelden  der 
Bedeckungen  sehr  vorslchtig  verfahren,  da  dleselben  zuwei- 
len  verdiinnt  sind  und  der  Bruchsack  zum  Theil  nicht  vor- 
handen  seln  kann. 

Zvvelter  Zeltraum.  Erbffnung  des  Bruchsackes. 
Wenn  der  Bruchsack  vollkommen  blofsgelegt  1st,  so  fiihlt  man 
gewbhnlich  am  untern  und  vordern  Theil  Fluctuation,  sobald 
die  Geschwulst  gefafst  und  die  Fliissigkelt  nach  vorn  gedriickt 
wird.  Der  Bruchsack  slellt  slch,  auch  wenn  er  entblofst  ist, 
nicht  so  glalt  dar  wle  der  enlblbfste  Darin;  er  zeigt  gewbhn- 
lich nocli  elnzelne  zellige  Anhange  auf  der  entblbfsten  Flache. 
Ich  babe  jedoch  den  eigenlllchen  Bruchsack  schon  ganz  glalt 
gefunden  und  die  Schwlerigkeit  des  Erkennens,  ob  der  Bruch- 
sack entblofst  worden  oder  nicht,  wird  noch  vermehrt,  wenn 
durch  den  verdiinnten  eigentlichen  Bruchsack  die  Darmwin- 
dungen  durchschelnen,  dlese  an  den  Bruchsack,  wenn  kelne 
BruchsacknUssigkeit  vorhanden  ist,  slch  anlegen.  Man  er- 
kennt,  dafs  man  den  Bruchsack  noch  zu  blfnen  hat,  indem 

Idle  Hiille  mlt  der  Pincette  leicht  slch  fassen  und  bei  den  mit 
^ der  Pincette  vollfuhrten  Tractlonen  in  der  ganzen  Ausdeh- 
I nung  slch  bewegen  liifst.  Auch  zeigt  der  entblbfste  Darm 
mehr  Felnhelt  und  Relchlhum  der  Gefafse,  als  der  entblbfste 
Bruchsack  und  dehnt  slch  gewbhnlich  gleich  nach  der  Ent- 
blbfsung  aus.  Den  enlblbsten  Bruchsack  fasse  man  mit  den 
Spltzen  zweier  Finger  und  bewege  dleselben  uber  dem  ge- 
fafsten  bln  und  her,  um  dadurch  slch  zu  uberzeugen,  dais 
eine  etwa  adharlrende  Darrnfalte  nicht  mltgefafst  ist.  Ast. 
j Cooper  (1.  a.  W.  p.  58.)  empfiehlt  mit  dem  Nagel  des  Zelgc- 
j fingers  und  Daumcn  die  Zellhaut  zu  fassen  und  aufzuhebcn, 
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wclclie  unmiltelbar  mit  dem  vordern  und  iintern  ThcII  dcs 
Bruchsacks  zusammenhiingt  und  dann  mit  der  Mcsscrschneidc, 
welclie  horizontal  gefuhrt  wird,  cine  klcine  Oeffnung  in  den 
Bruchsack  zu  raachen.  Es  ist  jedoch  gcwbhnlich  i'iir  die 
Sicherheit  geniigend,  wo  kein  Verdacht  solcher  Adhasion  be- 
steht,  den  Bruchsack  mit  einer  Pincette  hiigelformig  oder 
mit  zwei  Pincetten  faltenfbrmig  zu  erheben  und  mit  eineni 
Zuge  dcs  Messers  zu  olTnen.  Die  Oeffnung  wird  alsdann  auf 
der  Hohlsonde  oder  dem  Finger  mit  dem  Knopfbistouri  odcr 
mit  dcr  Schcere  erweitert. 

In  dem  Bruchsacke  findet  man  gewobnllch  Fliissigkeit, 
zuweilen  ist  diese  in  grofser  Menge  vorlianden.  In  andern 
Fallen  ist  nur  eine  geringe  Quanlitat  derselben  da,  — so  ver- 
halt  es  sich  gcwbhnlich  beim  Cruralbruch,  — und  zuweilen 
mangelt  diesel  be  ganzlich.  Die  Menge  dcr  Fliissigkeit 
hiingt  gewbhnlich  von  der  Grbise  des  elngeklerninten  Darm- 
stiicks  ab,  indem  dleselbe  von  der  Oberfliiche  des  Darmes 
vorzugllch,  jedoch  auch  von  der  Innern  Fliiche  des  Bruch- 
sackes  abgesondert  wird.  Beim  Nelzbruch  fmdet  sich  wc- 
nig  Flusslgkelt  vor  und  so  verhalt  es  sich  auch  bei  Verwach- 
sungen.  An  dem  Ausflusse  der  Bruchsackfliissigkeit,  an  dem 
Vordrlngen  des  Bruchluhaltcs,  an  der  angegebenen  Beschaf- 
fenhelt  der  Gedarme  und  daran,  dafs  man  Finger  und  Sonde 
frei  im  Bruchsacke  zu  bewegen  vermag,  erkennt  man  die 
erfolgte  Oeffnung  des  Bruchsackes.  Das  letztere  Verbal  ten 
wiirde  Beschriinkung  erleiden,  wenn  Verwachsungen  zwischen 
Bruchinhalt  und  Bruchsack  vorhanden  sein  wurden. 

Am  scliicklichsten  geschieht  die  Oeffnung  des  Bruchsak- 
kes  in  der  Mitte  seiner  vordern  Fliiche,  wenn  nicht  die  Gc- 
fiifse  des  Samenstrangs  oder  Verwachsungen  gerade  da  lie- 
gen.  Die  Erbffnung  des  Bruchsackes  an  seiner  untersten  ab- 
hiingigen  Stelle  und  das  Spalten  desseibcn  von  union  nach 
oben  ist,  da  mbglicher  Welsc  der  Hode  verletzt  werden  kbnnlc, 
wenlger  anzurathen.  Bel  Scrotalbriichcn  darf  dcr  Schnilt 
durch  den  Bruchsack  nicht  bis  zum  untern  Eiulc  forlgcfiihrt 
werden,  denn  dieses  1st  mit  der  Scheldcnhaut  dcs  llodcn  ver- 
wachsen,  so  dais  dlescr  in  Gcl'ahr  kbinmt  verwundet  zu  wer- 
den, wenn  dcr  Sack  bis  auf  den  Grund  gespalten  winl,  wic 
/%  (i.  a.  W.  p.  lOG.)  bcobachtcte.  Man  muls  cincu  hal- 
beii  Zull  uueingcschnilteu  lasscn. 
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Durch  das  wiederholtc  Einllihrcn  der  das  Messer  lellen- 
deii  Ilohlsonde  zwischen  ZellstofT  und  Bruehsack  und  end- 
Ilch  mittelst  des  Durclislol'sens  derselben  dureh  die  vordere 
Wand  des  Bruchsaeks  denselben  zu  bffnen  {Petit  Traite 
des  maladies  ehirurg.  Paris  1774.  T.  II.  p.  362.),  ist  weniger 
sicber  und  zweekmafsig  als  das  angegebene  Verfahren.  Ver- 
letzung  eines  im  Bruchsacke  enthaltenen  Theiles  konnte  Statt 
finden.  Das  Verfahren,  vermbge  dessen  anfangs  ein  kleiner 
Sclinitt  durch  die  Bedeckungen  und  den  Bruehsack  gefiihrt, 
dann  dieser  Schnitt  durch  die  Haul  und  den  Bruehsack  ver- 
liingert  wird,  ist  fiir  die  Thcile  des  Samenstrangs,  welche  zu- 
weilen  aus  ihrer  Lage  treten,  gefahrlich  und  defshalb  ver- 
werflich.  Hey  (i.  a.  W.  p.  105.)  zerschnilt  bei  Bel’olgung 
dieses  Verfahrens  das  Vas  deferens. 

Der  Bruehsack  kann  in  scitenen  Fallen  manccln  oder 
unvollstiindig  sein.  Zerreifsungen  des  Bruchsaeks,  Zerstbrung 
dcsselben  durch  Druck  wnrdcn  bcobachtet.  Einzelne  Einge- 
weide  haben  unter  gewissen  Vcrhallnissen  cinen  unvollkom- 
mcnen  Bruehsack,  nandich  das  Coccum,  die  Sfbrniige  Kriiin- 
mung  des  Colon  und  die  Blase  (Verglciclie  den  Arlikcl 
Bruehsack). 

Driller  Zeilraum.  Enlfernung  der  Einschnurung  und  Re- 
position. Wena  die  vorgefallenca  'riicile  cnlbliifst  sind,  so 
gelingl  cs  in  selLenen  Fiillcn  eines  geringern  Crades  der  Eln- 
schniining  dieselben  ohne  weilere  SchniUfuhrung  zu  re[)oni- 
ren;  man  zicht  die  der  Einschnurung  znnachst  liegende  Darm- 
schlingc  gelindc  an  und  sucht  dic^elbe  alsdann  zuriickznlrei- 
ben  und  die  iibrigen  Thcile  nachfolgen  zu  lassen,  indeni  man 
das  Zuriickgchen  derjonigen  llicilc  zu  bewirken  suchl,  welche 
der  Einschnurung  zunachst  liegen.  Wienials  darf  jedoch  die- 
ser Versuch  gewaltsam  vollluhrl  werden.  Man  hat  beobach- 
tet,  dafs  bei  dem  Vorziehen  des  gcbniiclcn  Bruchsackes  die 
Cedarme  in  die  Bauchhbhlc  sich  zuruckgezogcn  {Briquet  in 
Schmidt's  Jahrb.  1835  2 lift.  p.  219.).  Bei  dein  gewbhnli- 
chen  INichtgelingcn  dcr  Reduction  ohne  vorhergegangene  Be- 
seilignng  dcr  Einschnurung  bringt  man  den  Finger  in  den 
Hals  dcs  Bruchsackes  bis  zur  einschniirenden  Stclle,  deren 
Lage  hierdurch  genau  ausgcmittelt  wird.  Die  Erwcitcrung 
der  einschniirenden  Oefl'nung  gcschicht  durch  den  Schnitt 
oder  durch  die  Ausdehnung.  Bcim  Leistenbruchc  findct  sich 
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die  Einschniirung  entweder  an  dcm  aul’sern  Bauchrlng,  oder 
li  bis  2 Zoll  oberhalb  des  Ringes,  mehr  gegen  aufscn  nach 
dem  Hiiftbeinstachel  zu  oder  in  dem  Bruchsackhalsc. 

Zur  Vollfiihrung  des  Schniltes  bedient  man  sich  am 
besten  des  geknbpften  Fistelbistouri  mit  concavem  schneU 
dendem  Rande.  Die  Bruchmesser  von  Lassus,  Arnaud, 
Mohrenlieim,  Richter,  Mursinnn,  Rudtorffer,  Ast.  Cooper, 
v.'Graefe  haben  eine  concave  Schneide.  Audi  ein  Bruchmesser 
mit  gerader  Schneide  nach  Petit,  Brnmbilla  und  liesselbach 
oder  ein  convex-schneidendes  Knopfbistouri  nach  Rrambilla, 
Le  Blanc  und  Seiler  kann  gebraucht  werden.  Die  Anwendung 
des  Bistouri  cache  nach  Bienaise,  le  Dran,  le  Cat,  Morand, 
Petit,  und  Ast.  Cooper  ist  weder  in  Beziehung  auf  die  Sicher- 
heit  des  Evfolges  noch  der  Leichtigkeit  des  Verfahrens  dem 
einfachen  Werkzeuge  vorzuziehen.  Man  lafst  durch  den  Ge- 
hiilt'cn  den  Bruchsack  etwas  anziehen,  driickt  die  Spitze  des 
Zeigefingers  gegen  die  einschniirende  Stelle  und  I'iihrt  auf 
diesem  das  Messer,  mit  der  Schneide  gegen  den  einschniiren- 
den  Rand  gerichtet,  in  die  zu  erweiternde  Oeffnung  ein,  so 
dafs  das  Knopfchen  des  Messers  iiber  der  Einschniirung  steht. 
Durch  das  Erheben  des  Messers  wird  der  Schnllt  vollfuhrl. 
Man  vermag  nicht  bei  bestehender  Einschnurung  mit  dem 
Finger  in  den  einschniirenden  Ring  einzudringen,  und  man 
irrt  sich,  wenn  man  walmt,  man  miisse  den  Finger  in  die 
einschniirende  Oeffnung  und  auf  diesem  das  Messer  in  die- 
selbe  leiten,  um  die  Einschniirung  zu  heben.  Man  vermag 
nur  den  Finger  an  die  Stelle  der  Einschniirung  zu  bringen. 
Zweckmiifsiger  als  der  Finger  aus  der  angegebenen  Ursache 
ist  in  einigen  Fallen  zur  Leitung  des  Messers  die  Hohlsonde. 
Bei  der  Operation  des  Schenkelbruches , wo  die  Schneide 
nach  innen  gegen  das  Gimbernat’sche  Band  gerichtet  wird, 
wo  die  einzuschneidende  Stelle  tief  liegt,  kann  man  ohne 
Hohlsonde  mit  Sicherheit  nicht  verfahren.  Man  schiebt  die 
Sonde,  wobei  man  die  Gediirme  von  derselben  entfernt  halt, 
unter  die  einschniirende  Stelle  und  leitet  auf  jener  das  Mes- 
ser. Die  Scheere  1st  in  einzclnen  Fallen  zur  VolHiihrung 
dieses  Thellcs  der  Operation  ein  sehr  schickliches ’Werkzeng. 
Die  FI  iigelsonde  nach  Mery  zur  Leitung  des  Messers  ist  ein 
iihcrlliissiges  Instrument,  da  die  Gedarmc  von  der  Furchc  dcr 
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Sonde  mit  der  Hand  sicherer  als  mit  den  seitllchen  fliigel- 
idrmigen  Verlangerungen  entfernt  gehalten  werden. 

Uie  Grosse  des  Einschnittes  muss  dem  indlvlduellen  Be- 
dlirfnisse  angemessen  seyn;  gewoholich  betragt  dieselbe  nur 
einige  Linien,  die  Erweiterung  kann  aber  bis  zu  einem  Zoll 
und  dariiber  gefordert  werden,  wie  mir  aus  eigener  Erfahrung 
bekannt  geworden.  Die  Erweiterung  darf  nicht  bedeutender 
sein  als  nothig  ist,  um  die  herausgetrelenen  Theile  zuriickzu- 
bringen.  Sle  mufs  jedoch  hinlanglich  Raum  gewahren,  um 
die  Theile  zuriickfiihren  zu  kbnnen,  ohne  einen  betrachtlichen 
Druck  auf  dieselben  auszuuben. ' 

Die  Richtung  des  Schnittes  sel  elne  solche,  dafs  man 
bei  Vollfiihrung  desselben  kein  wichtiges  Getafs  verletze  und 
die  Stelle  treffe,  welche  vorziiglichen  Antheil  an  der  Einschnii- 
rung  hat.  Es  kann  demnach  keine  fur  alle  Falle  absolut 
maafsgebende  Vorschrift  ertheilt  werden.  Beim  aufsern  Lei- 
stenbruche  geht  der  Schnitt  nach  aufsen  und  oben,  da  die 
Arleria  epigastrica  nach  innen  liegt;  bei  dem  innern  Leisteii- 
bruche  nach  innen  wegen  des  Laufes  der  Arteria  epigastrica 
nach  aufsen;  beim  Schenkelbruch  nach  innen,  da  gewbhnlich 
die  Arteria  epigastrica  nach  aufsen  liegt,  und  die  cinschnii- 
rende  Stelle  nach  innen  gelagert  ist.  Da,  wo  das  Lagever- 
hiiltnifs  der  Geliifse  zum  Bruchsack  sich  nicht  deutlich  her- 
ausstellt,  wird  der  Schnitt  gerade  nach  oben  geluhrt  (vergl. 
d.  A.  2.  Hesselbach  die  Lehre  von  den  Eingeweidebriichen 
2 Till.  p.  146.).  Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  59.)  lligt  die- 
sem  Grunde  noch  zwel  andere  fiir  den  Schnitt  nach  oben 
bei,  namlich  weil  der  innere  Bauchring  nur  gerade  nach  auf- 
wiirts  erweitert  werden  darf  und  weil  die  Durchschneidung 
des  Bauchringes  in  dieser  Richtung  die  Unterleibswand  we- 
niger  schwacht  als  der  Schnitt  nach  auf-  und  auswarts.  Wenn 
die  Einschniirung  am  innern  Ringe  ist,  so  empfiehlt  Hey 
(i.  a.  W.  pag.  106.)  die  Aponeurosc  des  Obliquus  externus 
bis  zum  obern  Ringe  durchzuschneiden,  um  den  Theil,  wel- 
cher  den  Sitz  der  Einklemmung  bildet,  zu  Gesicht  zu  brin- 
gen  und  ihn  mit  Sicherheit  einschneiden  zu  kbnrien.  Hey 
(i.  a.  W.  pag.  102.)  erzahlt  einen  Fall,  wo  die  Strictur  von 
dem  innern  Bauchringe  gebildet  so  enge  war,  dafs  die  Spitze 
des  Zeigefingers  nicht  eingebracht  werden  konnte.  Es  wurdc 
nun  die  Sonde  an  den  obern  Rand  derOeflhung  angedriickt, 
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dcr  Darm  auf  jeder  Seitc  nach  abwarts  gchaltcn,  das  Bruch- 
luesscr  bis  jenseits  des  Randes  der  Strictur  elngebracht,  dcr 
Grift'  gehoben  und  eingeschnitten.  Die  Lange  des  Schnllles 
betrug  einen  Achtel  Zoll,  dcr  Darm  wurde  mlt  Lclchtigbclt 
zuriiclcgebracht.  Auf  gleiche  Weise  verfuhr  Ehrmann  (Ob- 
serv.  de  hernle  etranglee,  im  Repertoire  gen.  de  I’Anat.  et 
Phys.  path,  et  de  Clinique  T.  V.  II.  P.  p.  142.).  Man  cr- 
leiclitert  sich  den  Einschnltt  in  die  elnschniirende  Stelle  sehr, 
vorziiglich  wenn  diese  der  Bruchsackhals  ist,  wenn  man  durch 
einen  Gehiilfen  die  Wandungen  des  gespaltenen  Bruchsackes 
nach  vorn  ziehen  liifst.  Ast.  Cooper  (1.  a.  W.  p.  59.)  glebt 
die  Art  der  Erwelterung  bei  der  vom  obern  Rlnge  ausgehen- 
den  Einschniirung  auf  folgende  Weise  an:  der  Wundarzt 
fiihrt  seinen  Finger  auf  dem  Bruchsack  durch  den  Bauchrlng 
cin,  bis  er  an  die  Elnschnurung  kbmmt,  darauf  fiibrt  er  das 
Messer  mlt  der  Sondenspitze,  mlt  der  Flache  gegen  den  Fin- 
ger und  mlt  der  Scharfe  gegen  das  Huftbeln  gerichtet,  nacb. 
indem  cr  seinen  Finger  als  Lelter  fiir  das  Messer  benutzt, 
so  schlebt  er  dasselbc  iiber  den  vordern  Thell  des  Bruch- 
sackes bin,  bis  er  unter  die  Elnschnurung  gelangt,  welche 
durch  den  untern  Rand  des  M.  transversus  und  obliquus  Int. 
gebildet  wlrd.  Hierauf  wendet  cr  die  Schneide  des  Messers 
nach  vorn  und  schneldet  durch  cine  lelchle  Bewegung  mlt 
dem  Slid  die  Elnschnurung  so  welt  cin,  dafs  dcr  Finger  vol- 
Icnds  in  die  Cnlcrlclbslibhle  elndrlngen  kann. 

Wenn  die  Elnsclmiirung  in  dem  Brucbsackhalse  liegt, 
so  wlrd  das  Anzicben  des  Bruchsackes  den  clnscbnurcnden 
Ring  hcrunlerblegcn,  der  danu  lelcht  eingeschnitten  werden 
kann.  Man  hat  beobacliLct,  dafs  eln  hiiuligcs  Band  den  Bruch- 
sackhals kreuzend  die  Eiuschnurung  bewirkte.  Ein  solches 
nmfs  durchsclnnllen  werden.  Das  vcrdlckte  Nclz  kann  Biin- 
dcr  und  Fortsalzc  blldcn,  welche  den  Darm  umgeben  und 
Eiuschnurung  bewlrken  {Asl.  Cooper  a.  a.  0.  p.  63.).  Diese 
iniisscn  durcbgeschnlUcn  werden. 

Bcim  Schenkelbrucbc  kann  die  Eiuschnurung  von  dem 
obern  Rande  des  halbmondfbrmigcn  Randes  dcr  Fascia  lata 
ausgehen.  In  dlcsem  Falle  liegt  sie  obcrfliicblich.  Man  fillirt 
auf  dem  Finger,  den  man  bis  an  die  elnscbnurcnde  Stelle 
bringt,  das  Knopfbislouri  unter  den  clnschnUrenden  Rand  und 
zcrthcilt  dcnsclbcn  nach  oben  und  ctwas  nach  innen.  Ge- 
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wohniich  licgt  die  Einschniirung  um  clnen  halben  Zoll  tle- 
fer  und  gclit  vom  Gimbeniat’schen  Bande  aus.  Hier  mufs 
das  Messer  auf  der  Hohlsonde  nach  innen  gcleitet  werden. 
Ein  wenige  Linien  betragender  Sclmitt  1st  gewbhnlich  ge- 
niigend,  um  die  Einschniirung  zu  heben.  Der  Bruchsackhals 
kann  die  Einschniirung  veranlassen,  derselbe  liegt  tief.  Durch 
das  Anziehen  desselben  erleichtert  man  sich  die  Operation. 
Das  I\Iesser  wird  auf  der  Hohlsonde,  nach  innen  und  obcii 
gerichlet,  eingefiibrt.  Durch  den  Schnitt  nach  innen  weicht 
man  der  Arterla  epigastrica  und  dem  Samenstrange  aus.  Audi 
die  Obluratoria  liegt  hier  in  der  Regel  aufser  der  Sphiire  der 
Verletzung,  da  sie  gewbhnlich,  wenn  sle  aus  der  Epigastrica 
entspringt,  auf  der  aufsern  Seite  des  Bruches  verlauft.  Wenn 
der  aufsere  Cruralbruch  sich  einklemmt,  so  wiirde  das  von 
Ilesselbach  aufgestellte  Verfahren  in  Anwendung  kommen 
miissen.  Beim  Nabelbruche  kann  der  Schnitt  ziir  Erw'cite- 
rung  des  einschniirenden  Binges  nach  oben  oder  nach  unten 
gemacht  werden.  In  der  Linea  alba  an  der  Miindung  des 
Bruchsackes  liegt  kein  Gefals  von  Bcdcutung.  Die  IN'abcl- 
vene  und  Arterien  liegen  in  dicser  Gcgcnd,  allein  sle  sind  oh- 
lilerlrte  Striingc.  Ware  die  Nabelvene  olTcn  und  wiirde  sie 
verletzt,  so  kbnntc  durch  cinen  Druck  die  BIntnng  Iciclitge- 
slillt  werden. 

Das  beschrlcbene  Operationsverfahren  ist  das  allgomcin 
giiltigc  und  bezieht  sich  spcclell  auf  die  Jjcislcn-,  Schcnkel- 
und  jNabclbriichc.  Es  bleibt  nun  noch  ubri«:,  cini<>e  Reoeln 
des  llandelns  in  Bezug  dcr  13ehandlung  ciniger  sclicncr  Bruch- 
arten  anzugeben,  w'obci  jedoch  auf  das  Angegcbenc,  umWic- 
dcrholungcn  zu  vermclden,  bezogen  wird, 

Der  kleine  Bruch,  wclcher  in  dem  Lcistenkanalc  liegen 
bleibt  und  durch  die  Spalte  des  Obliquus  externus  nichthcr- 
vortrllt,  wird  von  der  Sehne  des  Transversus  oder  vom  Bruch- 
sackhalse  elngeschnurt.  Dcr  Elnschnitt  geht  von  dem  Iliifl- 
beinkamme  zum  Bauchring,  die  Sehne  des  Obliquus  externus, 
wclche  durch  dlesen  Schnitt  blofsgclegt  worden,  wird  in  der- 
selbcn  RIchtung  bis  gegen  den  Bauchring  gespalten,  der  Bruck- 
sack  alsdann  gebll'net,  die  Sonde  wird  durch  die  einschnii- 
rende  Stelle  gefuhrt,  nachdem  der  Bruchsack  angezogen  w or- 
den,  auf  diescr  das  Messer  geleitct,  mit  welchem  die  Tren- 
nung  vollfiihrt  wird.  Dann  erfoigt  die  Reposition.  Das  Zuriick- 
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brlngen  clcs  Bmchsacks  konnle  zuwellen  hicr  ausfuhrbar  sein, 
ist  jedoch  iilcht  zu  versucben,  da  cin  solches  Verlabren  vor 
Riickfall  nicbt  scbiitzt.  Der  Schnitt  ziir  Aul'hebung  der  Ein- 
schniirung  mufs  cntweder  nach  oben  oder  nacli  aufsen  und 
oben  gefiihrt  werden,  da  die  Art.  cpigasirica  nach  innen  liegU 
Kommt  diese  Brucheinklemmung  beim  Weibe  vor,  so  wird 
die  Operation  auf  die  angegebene  VVeise  volH’uhrt. 

Bei  dem  angeborenen  Bruche  vv^ird  die  Oeffnung  der 
Scheidenhautj  welclie  den  Bruchsack  bildet,  nach  unten  nur 
so  weit,  bis  der  obere  Rand  des  Hoden  enlblbfst  ist,  fortge- 
setzt,  damit  der  Hode  in  seiner  Lage  gesichert  ist.  Die  Ein- 
scbniirung  geht  gewbhnlich  von  der  nach  oben  verengten 
Scheidenhaut  aus  und  haftet  zuweilen  an  mehreren  vereng- 
ten Stellen  ( Chelius  iiber  die  Verengerung  des  Bruchsak- 
kes  bei  angebornen  urid  erworbenen  Briichen  in  Textors 
Chiron.  1 B.  1.  Hit.  p.  19.).  Indem  man  den  Bruchsack  an- 
ziehen  lafst,  erleichtert  man  sich  das  Einbringen  der  Sonde 
und  kann  dann  mit  dem  Messer  die  einschniirenden  Stellen 
leicht  durchschneiden.  Schneidet  man  deii  obern  oder  un- 
tern  Leistenring  ein,  so  wird  das  Messer  nach  aufsen  und 
und  oben  geiichtet,  da  die  Art.  epigastrica  in  der  Richtung 
nach  innen  vevlauft.  Es  giebt  Falle,  wo  in  der  Scheidenhaut 
noch  ein  eigentlicher  Bruchsack  liegt.  Dieser  mufs  alsdann 
ebenfalls  gcbffnet  werden  {Hey  i.  a.  W.  p.  172.).  Der  an- 
geborene  Bruch  geht  zuweilen  nicht  iiber  die  Leistengegend 
hinunter,  der  Hode  liegt  in  dem  Leistenkanale.  In  einem 
Falle  dieser  Arl,  W'O  Dupuytren  den  Bruchschnltt  vollfuhrte, 
wurde  die  Einschniirung  hoch  oben  durch  den  Bruchsackhals 
geblldet  (La  medicine  operatolre  par  Sabatier.  Nouv.  ed.  jiar 
Sanson  et  Begin.  T.  III.  p.  494.). 

Beim  Bauchbruche  wird  ein  elnfacber  oder  ein  Tfbrml- 
ger  Schnitt  durch  die  Bedeckungen  gefiihrt;  der  Schnitt  zur 
Beseitigung  der  Einschniirung  mufs  in  jener  Richtung  Statt 
finden,  welche  nach  den  anatomischen  Kenntnissen  als  jene 
erkannt  wird,  in  welcher  die  Art.  epigastrica  nicht  verlauft. 
Bupuytren  {Gerson  und  Julius  Magazin,  1834  dull  und  Au- 
gust p.  98.)  beobachtete  elnen  angeborenen  Ventralbruch, 
der  zwischen  den  Fibern  des  grofsen  und  klclnen  schriigen 
Bauchmuskels  hervortrat.  Er  wurde  elngeklemmt  und  gliick- 
llch  operirt.  Die  aufsere  OeUnung  des  Leistenkanals  war 
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friiher  durch  ein  unzwcckmafsig  angelcgtes  13rucliband  ver- 
engt  worden,  dex'  Ilode  blicb  im  Leistenkanale  ilegen,  elne 
Uarmscbllnge  trat  dazu  und  klcnxmle  sicb  ein. 

Beini  Mittelfleiscbbruch  wiirde  bei  einer  Einklemmung^ 
welcbe  die  Reposition  beim  Gebraucbe  angeraessener  Mltlel 
nicbt  gestatten  wiirde,  die  Operation  so  zu  vollfuhrcn  sein, 
dafs  man  nacb  Erbfinung  des  Brncbsackes  den  einscliniiren- 
den  Rand  nacb  der  Seite  einscbneiden  wiirde.  Die  Opera- 
tion belin  Pudendalbrucbe  fordert  einen  Einscbnitt.  in  die  be- 
treffende  Scbamlippe,  dann  wird  der  Brucbsack  geblTnet,  das 
Messer  wird  zwiscben  Darm-  und  Brucbsackbals  eingebracbt 
und  der  Scbnitt  nacli  vorn  gefiihrt.  Wiirde  die  Einklem- 
mung  des  Eilocbbrucbes  die  Operation  I'ordern,  und  wiix-de 
es  notbwendig,  das  Ligament  des  Forameix  ovale  einzuscbnei- 
den,  so  wiirde  der  Scbnitt  nacb  innen  gericbtet  werden  miis- 
sen.  Bei  dem  Brucbe  der  Incisura  iscbiadica  wiirde  der  Brucb- 
sackbals am  sicbersten  eingescbnitten  durcb  einen  nacb  vorn 
gefiibrten  Scbnitt.  Bei  dem  Eilocbbrucbe  und  Mittellleiscb- 
brucbe  verwirft  'Lang  (a.  a.  0.  3 Tb.  pag.  490.)  den  Ge- 
brauch  des  Messers  zur  Erweiterung  des  Einklemmenden. 
Das  Einklemmende  soli  mil  dem  Arnaud’scben  llaken  ci- 
weitert  werden. 

Bei  dem  angegebenden  Verfabren,  welcbes  gewbbniich 
befolgt  wird,  ist  jener  Tlieil  des  Bruclisackes , welcben  man 
Brucbsackbals  nennt,  in  dem  Einscbnitte  milbegriffen.  Ast. 
Cooper  bat  ein  abweicbendes  Vcrt’abreu  vorgescblagen ; er 
will,  dafs  man  den  Brucbsackbals  sclione  und  nur  den  ein- 
scbniirenden  Flecbsenring  einscbneide.  Man  liifst  den  Brucb- 
sack einen  Zoll  unter  dem  Baucbringe  ganz  und  liibrt  das 
gekriimmlc  Bistomi  aufserbalb  des  Brncbsackes  unter  die 
Flecbse  des  Baucbringcs.  Cooper  glaubt  durcb  dieses  Ver- 
fahren  die  Vortheile  zu  erhalten,  dafs  der  Brucbsack  vom 
Bauchfelle  mebr  entfcrnt  eingescbnitten  werde,  und  dafs,  wenn 
man  die  Art.  cpigastrica  verletzt  biilte,  das  Blot  nicbt  in 
die  Baucbbdhle  sicb  ergiefsen  wiirde;  ferner  dafs  die  Ver- 
lelzung  der  Gediirme  aut  diese  Weise  vermieden  werde.  Diese 
Vortbeile  besteben  nur  scbeinbar,  da  der  Bruclisack  eine  Con- 
tinuation des  Baucbfells  ist  und  der  Einscbnitt  des  Brucb- 
sackes  niiber  oder  ferner  dem  Brucbsackbalse  gleicbe  Mbg- 
licbkeit,  jedoch  kcine  Wahrscbcinlicbkeit  einer  zum  Bauch- 
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felle  sich  fortselzenden  Reizung  mit  sich  fiihrt.  Die  Ver- 
letzung  der  Arteria  cpigastrica  kann  bel  genaucr  Beachtung 
der  durch  die  sorglaltigen  Untcrsuchungen  gewonnenen  Kennt- 
iiisse  der  Lage  derselben  gar  nicht  mehr  in  Anschlag  ge- 
braclit  werden.  Oft  aber  1st  der  SIlz  der  Einklemmung  Im 
Rrucbsackhalse,  und  es  1st  sehr  schwierig,  zuweilen  unmbg- 
llch,  des  fasten  Zusanimenhanges  des  Bruchsackes  und  der 
umllegenden  Thelle  wegen  das  Messer  nach  Cooper's  Angabe 
zu  fiihren.  Eln  von  Lawrence  diesem  Verfahren  gemachter 
Elnwurf,  dafs  eln  Sack  durch  den  uneingeschnittenen  Bruch- 
sackhals  zuriickblelbe,  welcher  einen  neuen  Vorfall  aufneli- 
men  kbnne,  dafs  demnach  derselbe  die  Radicalkur  hindere, 
scheint  mir  nicht  passend  zu  sein,  da  gerade  durch  diesen 
JIals  dessen  Innere  FJiiche  granuliren  odcr  durch  adhiislve  Ent- 
zundung  sich  verschllefsen  und  cin  Damm  gegen  Riickfall 
des  Uebcls  gebildet  wilrde. 

Das  von  Petit  (i.  a.  W.  T.  II.  pag.  370.),  Monro  und 
Anderen  empfohlene  Verfahren,  den  Bruchsack  unerbfihct  zu 
lasscn  und  den  Ort  der  Elnschnurung  iiber  dem  Bruchsack 
einzuschneiden,  1st  von  Z/ntcceuce  fiir  allc,  verwachsene,  nicht 
zuruckbringbarc  Brilchc  empfohlen.  Auf  dicse  Wcise  bleibt 
die  Untcrleibslibhle  uneriilTnct  und  vorgefallcne  Thelle  wer- 
den nicht  cnibibfst.  Die  gegen  dieses  Verfahren  gcmachlcn 
Einwurle,  dafs  man  sich  von  dem  Zuslande  dcr  Thelle  nicht 
direct  zn  untcnichtcn,  die  iin  Bruehsacke  cnlhaltenc  Fliissig- 
keit  niclit  zu  enllecven  vennilgc,  dafs  man  in  den  Fallen,  wo 
(lie  Einsclinurnng  im  ihnchsackhalse  liege,  das  Uebel  nicht 
hebc,  dafs  beiiii  Brand  der  Cedarme  tddtliche  Ergiefsung  fol- 
gen  wiirdc,  vermiigen  die  grofse  INiitzIichkcit  des  erwiilmten 
VerFahrens,  vorziiglich  fur  die  von  Lawrence  bezeichneten 
Fiille,  nicht  in  Schatten  zu  stcllcn.  Dicsclbcn  zeigen,  dafs 
dieses  Verfahren  nicht  als  ein  fiir  alle  F.-ille  geeignetes  bc- 
trachtet  werden  kann.  Petit  hat  zum  'riicll  dicse  Elnwiirfe 
beseiligt.  Sollte  man  in  cincm  Fallc,  wo  dieses  Verfahren 
indicivt  ist,  Schwicrigkeit  finden,  zwischen  dem  cinschniiren- 
den  Ringc  und  dem  Bruchsackhalse  die  Sonde  und  darauf 
das  schneldende  Wcrkzcug  cinzufuhren,  so  kann,  der  cin- 
schniirenden  Stclle  nahe,  cine  klcine  Ocfl'nung  in  den  Bruch- 
sack gemacht,  durch  dicse  die  Sonde  cingefuhrt  und  die  Ein- 
schniirung  alsdann  bcsciligcL  werden,  odcr  man  kbnnle  iiber 
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der  Zusammenscliuurung  eine  klelne  Oeffnung  in  das  Bauch- 
fcll  maclien,  die  Sonde  durch  dieselbe  einliihren  und  den 
Hals  des  Bruchsackes  sammt  der  einschniirenden  Stelle  durch- 
sclmeiden,  wie  Monro  verfaliren  ist.  Es  glebt  Fiille,  wo  die 
Theile,  welche  den  Bruchinhalt  bilden,  unter  sicli  und  mil 
dem  Bruchsacke  verwachsen  sind,  wo  eine  grofse  Masse  vor- 
liegt;  in  solchen  Fallen  glaubt  Rust  (Magazin  B.  29.  p.  233.) 
die  Operation  unterlassen  zu  miissen,  aus  Besorgnifs,  es  mocliten 
bei  der  Erbffnung  des  Bruchsackes  eines  solchen  Bruchcs 
die  ausgedehnten  Gedarme  des  Bruchsackes  hervorstiirzen 
und  die  in  der  Bauchhohle  befindlichen  Gedarme  nachfolgen, 
wodurch  der  Eintrlll  des  Todes  hedlngt  wiirde.  Dieser  Be- 
sorgnifs wird  durch  das  Verfahren  nach  Petit  oder  Monro 
begegnet. 

Key  (A  Memoir  on  the  advantage  and  practicahillty  of 
dividing  the  stricture  in  strangulated  hernia  on  the  outside 
of  the  sac.  London  1833.)  hat  dlesem  Verfahren  in  neuester 
Zelt  eine  weitere  Ausdehnung  als  Lawrence  gegehen,  da  er, 
die  hrandigen  Briiche  ausgenommen,  fiir  die  iibrigcn  Falle 
dieses  Operatlonsverfahren  als  das  vorziigllche  erkliirt.  Er 
glaubt,  dafs  bei  entziindeten  Eingeweiden,  bei  Thellen,  welche 
durch  die  vorhergegangene  Einschniirung  bereits  krankhalt 
ergriffen  sind,  das  Aussetzen  dersclben  der  Einwirkung  der 
Luft  durch  die  Eroffnung  des  Sackes  und  die  dlrecte  Beriih- 
rung  derselben  den  todllichen  Ausgang  der  Entzundung  der 
Gedarme  und  des  Bauchfelles  hervorbrlngen.  Dann  halt  er 
dafiir,  dafs  die  Operation  des  Bruchschnittes  ohne  Oeffnung 
des  Sackes  wenlger  gefahrlich  sei,  well  bei  Verletzung  eines 
Gefafses  das  Blut  nicht  in  die  Bauchhohle  sich  zu  ergiefsen 
vermoge,  auch  die  Verletzung  eines  Darmes  nicht  zu  fiirch- 
Icn  sein  wiirde. 

hey  glebt  folgende  Verfahrarten  an.  Beim  Leistenbruche 
wird  ein  Schnltt  dem  Bauchringe  gegeniiber  durch  die  Weich- 
thelle  geliihrt,  dadurch  werden  die  aufsere  Oeffnung  des  Lei- 
stenkanals  und  ein  Theil  der  Aponeurose  des  Obliquus  ex- 
ternus  entWbfst.  Die  Aponeurose  des  Obliques  extemus 
wird  oberhalb  der  unteren  Oefl’nung  des  Lelstenkanals  ein- 
geschuilten  und  der  Transversus  slchlbar.  Man  kann  nun,  je 
nachdem  die  Einschniirung  von  der  aufsern  odor  innern  Oeff- 
nung  des  Lelstenkanals  ausgeht,  den  Schnilt  nach  oben  oder 
Med.  ebir.  Encvcl.  XVI.  Bd  23 
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nach  unten  fiihrcn  (1.  a.  VV.  Taf.  II.).  Zur  Leltung  dc.s 
Messors  wird  cine  UohiHonde  gebrauclit,  welchc  flach  uiul 
breitcr  ist  als  die  gcwbbnlichc,  der  von  Petit  zu  demselben 
Zwecke  empfohleiien  nicht  unahnllcb.  Beim  Scbenkelbrucbc 
wlrd  eln  kleiner  Schnitt  dem  Ponpart’.schen  Bande  gegeniiber 
vollluhrl,  dann  wird  eine  klcine  OelTnung  in  die  Fascia  pro- 
pria gemacht  und  zwischen  dleser  und  dem  Bruchsack  die 
Leitungssonde  nach  innen  und  obcn  eingefiibrt  (1.  a.  W. 
Taf.  I.).  Beim  Nabelbniche  wird  eln  Einschnllt  durch  die 
den  obern  Thcil  des  Binges  deckenden  Tlieile  gemacht.  Ober- 
halb  des  Binges  wird  die  Sonde  in  die  Sehne  eingeleltet,  und 
dann  der  Schnitt,  welchcr  den  Band  des  Nabelringes  spaltet, 
von  oben  nach  unten  gefuhrt  (1.  a.  VV.  Taf.  III.). 

Maupas  und  llousset  empfehlen  den  Bauchschnitt.  Es 
sollen  die  Bauchmuskeln  und  das  Darmfell  uber  dem  Bauch- 
rlnge  eingeschnilten  werden,  um  von  da  mittelst  eines  oder 
zwei  elngebrachter  Finger  die  ausgefallenen  Darme  in  die 
Banchhbhle  zuruckzuzlehen.  Dieses  Verfahren  ist  bei  fester 
Einklevnmung  erfolglos  und  gefahrllch,  da  ein  starker  Zug  ein 
Abrelfsen  der  eingeklemmten  Darmportion  herbelfiihren  kbnnte. 

A.  K.  Hes»elhwh  (die  Lehre  von  den  Eingeweldebrii- 
chen.  Wurzburg  1829.  2 Thl.  p.  171.)  glaubt,  dafs  man  der 
Gefahr,  die  Arteria  eplgastrica  und  die  Aiieria  obturatoria  und 
den  Samenstrang  und  zwar  besonders  die  innere  Samenschlag- 
ader  und  die  Gedarnie  zu  verletzen,  nur  dadurch  mit  Sicher- 
heit  entgehe,  wenn  man  nicht  von  innen  heraus  den  Ort  der 
Einschnurung  trennt.  Der  Ort  der  Einklemmung  soil  schich- 
tenweise  von  vorn  nach  hinten  oder  von  dcr  Oberflache  nach 
der  Tiefe  durchschnitten  werden.  Schon  Bell  versuchle  beim 
eingeklemmten  Schenkelbruche  diirch  Schnitle  von  aufsen 
der  Verletzung  der  Schlagader  auszuweichen , eigentlich  nur 
durch  seichte  Schnitte  das  Ligament  zu  schwiichen,  damit  es 
dem  Drucke  nacbgebe,  durch  wclchen  die  Gedarme  zuriick- 
geschoben  werden.  Scarpa  hat  eln  ahnliches  Verfahren  be- 
obachtet,  wo  das  Leistenband  wegen  seiner  betnichtlichen 
Dicke  und  Bigiditiit  mit  dem  Avnaud’schen  Haken  nicht  er- 
weitcrt  werden  kann.  Uesselhach  dcr  V'ater  schlug  fur  zwci- 
felhafte  Fallc  den  Schnitt  von  vorn  vor. 

Die  Einschneidung  des  Ortes  der  Einklemmung  fmdet  bei 
Leistenbriichen  nach  Hesselhach  (i.  a.  W.  2 Th.  pag.  186.) 
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auf  folgencle  VVeise  Statt:  der  Wundarzt  fafst  auf  der  Milte 
des  Bruchsackhalses  den  unlersten  Theil  vom  obein  Schen- 
kei  des  vorderu  Leislenringes  mit  der  Pincclle,  zieht  ihn, 
so  stark  als  nidglich,  vom,  Bruchsackhalsc  ab  und  schneldct 
ihn  mit  dcin  sLumpfspitzIgen  Bistouri  durcb,  indcm  er  die 
slumpfe  Spilze  des  Messers  gerade  gegen  den  Bruohsack  rich- 
let,  so  dafs  es  mit  ihm  einen  rechlen  Winkel  bildet.  Auf 
gleiche  Weise  scbneidct  er  eine  Sehncnfaser  um  die  anderc 
durcb,  bis  auf  die  Entfernung  zweier  odc.r  dreier  Linien  vom 
untersten  Rande  des  einklemmenden  Scbenkels.  Nun  er- 
schelnen  die  unlersten  schwachen  Fasern  des  schiefaufsteigen- 
den  Bauchmuskels,  welche  die  Sclienkelflache  des  vordern 
Leislenringes  bilden.  Der  Wundarzt  durchschneidet  sic  auf 
gleiche  Weise  und  eben  so  weit,  wie  die  Sehnenfasern  des 
obern  Scbenkels  vom  vordern  Leistcnringe.  Sobald  die  schwa- 
chen Muskellasern  des  schief  aufsteigenden  Bauclimuskels 
durchschnitlen  sind  und  also  das  hintere  Leistenband  blofs 
liegt,  versucht  er,  ob  es  ihm  mbglich  ist,  die  Spilze  seines 
geolten  Zeigefmgers  zwischen  den  vorgefallenen  Eingeweiden 
und  dem  einklemmenden  Theile,  innerhalb  des  Bruchsack- 
halses, in  die  Bauchhbhle  zu  fiihren  und  iiberzeugt  sich  hier- 
bei  zugleich  von  der  Lage  der  untern  Bauchdecken-Schlag- 
ader.  Kami  er  die  Spilze  des  Fingers  einbringen,  so  hat  er 
auch  Raum  genug  zur  Zuriickbringung  der  vorgefallenen  Ein- 
geweide;  kann  cr  es  aber  nicht  und  schnurt  also  noch  das 
hintere  Leistenband,  so  mufs  er  ohne  Verzug  auch  dieses  auf 
die  angegebene  Weise,  bis  zum  Ende  des  erslen  Schnittes 
durchschneiden.  Sollten,  nachdem  das  hintere  Leistenband 
eingcschnitten  ist,  die  Eingeweide  nicht  zuriickgehen,  so  zieht 
eln  Gehiilfe  den  Bruchsackhals  hervor  und  der  Wundarzt 
schneidet  denselben  auf  die  angegebene  Weise  so  welt  eln, 
bis  er  seinen  Finger  zwischen  ihn  und  die  enthaltenen  Theile 
einbringen  kann.  Beim  Innern  Schenkelbruche  fafst  der  Wund- 
arzt den  untern  Rand  des  vordern  Lelstenbandes,  mit  ihm  zu- 
gleich das  obere  Horn  des  vordern  Schenkelringcs  und  schncl- 
det  Linien  lief  ein.  Ist  der  Sitz  der  Einklemmung  im  hin- 
tern  Lcistenbande,  so  schneidet  er  auch  dieses  auf  die  ange- 
gegebene  Weise  ein.  Beim  aufsern  Schenkelbruche  wlrd  nach 
Hesselbach  (a.  a,  0.  p.  191.)  auf  folgcndc  Weise  verfahren: 
^^  allrend  die  obere  Lefze  der  Hautwunde  gegen  den  Bruch 
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hinauf  gehalten  wird,  fafst;  dev  Wundarzt  mit  dem  untern 
Handc  dcs  Leistenbandcs  zugleich  den  obern  Rand  des  ein- 
klemmcnden  Rlnges  dev  Fascia  lliaca  anterior,  miltclst  dcr 
Pincette  auf  der  Milte  des  Bruchsackes  und  schneidet  alle  vor- 
kommenden  Sehnenfasern  auf  die  angegcbene  Weise  /Avei 
bis  drex  Linien  tief  ein.  Beim  Nabelbruche  wird  der  Nabcl- 
rlng  YOU  oben  In  die  Linea  alba  hincin  auf  die  angcgebene 
Weise  gespalten.  Beim  Mittclfleischbrucbe  werden  die  Tbcile 
schicbtenweise  von  der  Oberfliicbe  nach  der  Tiefe  durch- 
geschnltten.  Mit  dem  Verfahren  kbmrat  einiger  Mafsen 
das  von  CoUiex  (Revue  med.  An.  1834.  Allg.  Journ.  Dec. 
1834.  p.  289.)  iiberein,  welches  mit  Unrecht  als  neue  Me- 
thode  aufgefuhrt  wird.  Man  soli  einen  Einschnilt  in  die  Haut 
machen  einen  halben  Zoll  iiber  der  obern  Miindung  des 
Brucbkanals.  Dieser  Einschnitt  soli  bis  zum  Rande  der  Brucb- 
geschwulst  verliingert  werden.  Man  soli  alsdann  die  den  Brnch- 
sackhals  deckenden  librbsen  Theile  durchschneiden.  Dann 
soli  der  Briichsackbals  von  aufsen  nach  innen  durche-eschnil- 
ten  werden.  Das  Ilessdhacli  sche  Verfahren  und  das  ans:e- 
fiihrte  kbnnen  keinen  Vorzug  vor  den  gewohnlichen  haben, 
da  die  genaue  Kennlnifs  der  Lage  der  Gefafse,  nicht  abcr 
die  schicbtenweise  Trennung  von  aulsen  nach  innen  vor  Ver- 
letzung  schiitzt;  was  aber  die  Einschneidung  des  Bruchsack- 
halses  von  aufsen  nach  innen  betrifft,  so  bringt  dieses  offen- 
bar  die  im  Bruchsackhalse  liegenden  Eingeweide  in  Gefahr 
verletzt  zu  werden,  welche  nicht  besteht,  wenn  man  von  in- 
nen nach  aufsen  schneidet,  wo  die  Schneide  von  den  Einge- 
weiden  abgewendet  ist. 

Das  Verfahren,  den  Bauchring  zu  erweitern  mit  dem 
Finger  oder  mit  dem  Dilatatorium,  dessen  Anne,  mit  der 
concaven  Fliiche  nach  innen  gerichtet,  12  bis  15  Linien  tief 
eingebracht  und  langsam  aufgespeiTt  werden  (nach  Le  Blanc 
Precis  d’operations  de  Chirurgie  1775.  Paris  T.  I.  pag.  48. 
T.  II.  pag.  1.  Abb.  p.  200.)  oder  nxit  dem  Haken,  indem 
man  den  Bruchsackhals  und  den  Rand  der  OefTming  nach  auf- 
wiirts  zieht,  nachdem  zuvor  der  Bruchsack  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  miltclst  eincr  besondcrs  gekriimmten  Scheere  ge- 
spalten worden  (nach  jix'naMx/xxMcmoires  de  Chirurgie  Lon- 
dres  1768  P.  II.  p.  770.  Abb.  p.  786.),  ist  erfolglos,  wenn 
einc  festc  Einscbnurnng  besteht,  und  steht  in  jedcr  lllnsicht 
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dem  Schnilte  nach.  Die  Ausdehnung  1st  nicht  siclier  in  Bezug  auf 
den  Erfolg,  sle  kann  selbst  zur  Steigcriing  dcr  Zufalle  An- 
lal's  geben,  da  sie  ohiie  Ausiibung  quetschender  Gewalt  auf 
deii  Bruchsackhals  und  die  denselben  deckenden  Gewebe  und 
auf  den  Rand  des  elnsehnurenden  Ringes  nieht  wirken  kann. 
Die  Eingeweide  selbst  kbnnen  bei  Anwendung  derselben  durcli 
Druck  Jeiden.  Triisledt  {RusCs  Magazin  3 B.  p.  272.)  hat 
dcr  Anwendung  des  J[;-«aM(i’scben  oder  doppelarmigen  lla- 
kens  nach  Kluge  kraf'tig  das  Wort  gesprochen.  Seine  Be- 
grlindung  der  Anwendung  der  Dilatation  beruht  auf  dem  uii- 
regelmiifsigen  Verlaufe  der  Art.  obturatoria.  Allein  dadurch, 
dafs  man  den  Sehnitt  gern  entbehrllch  machen  wiirde,  stellt 
sich  nicht  dar,  dafs  die  Erweiterung  dieses  zu  thun  vermbge. 
Die  Ausdehnung  1st  in  der  Regel  unzurelchend,  was  Triisledt 
dadurch  ziim  Theil  zugesteht,  dafs  er  das  Verfahren  von 
Schreger  mit  dem  ./Irnawd’schen  zu  vereinigen  anempfiehlt. 
blan  soil  iiamlleh  mit  elner  Knopfscheere  aufserhalb  dcr  Bruch- 
sackhbhle  an  dem  vordern  Rande  des  aufsern  Leistenbandes 
kleine,  cine  Linie  lange,  Anschnitte  machen  und  dann  den 
Ar-naud^ schen  Haken  wirken  lassen.  Wie  unwirksam  das 
Verfahren  von  Schi'eger  ist,  hat  Ilesselhach  dargethan. 

1st  die  Einschnurung  gehoben,  so  werden  die  vorgcfal- 
lenen  Thelle  zuruckgebracht,  was  durch  elnen  gelmden  Druck 
auf  die  vorliegenden  Theile  und  durch  das  Einschieben  der 
zunachst  der  Oeffnung  llegenden  Parlien  vollfiihrt  wird.  Man 
darf  hicrbel  nicht  gcwalltbatig  verfahren j da  der  Darm  zart 
ist  und  vorziiglich  an  dem  eingeschniirten  Theile  leicht  ein- 
reifst.  blan  iiberzcugt  sich  von  der  vollkommenen  Reduction 
dcr  Theile,  wenn  man  den  Finger  in  die  Bauchhbhle  durch 
die  Bruebpforte  einfiihrt.  Die  V'erhiiltnisse,  welche  nach  ge- 
I hobencr  Einklemmung  die  Reposition  theils  unausfiihrbar 
I machen,  theils  dieselbe  zu  vollfuhren  nicht  erlauben,  selbst 
wenn  derVollfuhrungsonstkein  Hindernlfs  im  Wege  stiinde,  sind 
die  Ausdehnung  und  Entartung  der  vorliegenden  Theile,  die 
Verwachsung  und  dcr  Brand.  Eine  in  hinliinglicher  Ausdeh- 
iiung  vollliihrte  Erweiterung  dcr  elnsehnurenden  Oeffnung  und 
dcr  gelinde  Druck  millelst  der  mit  Fett  bestrichenen  Finger, 
wodurch  gasl'iirmige  und  (liissige  Fiicalstoffe  zuriickgehen, 
machen  die  Ausfiilirung  des  Vorschlages  von /^otee  (Discourse 
of  the  cblr.  London  1597)  uberfliissig,  vermbge  dessen  bei 
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stnrkev  Ausclehnung  der  vorlicgenclen  Partie  das  Darmgas  durch 
Nadelsticlie  cinen  Ausgang  erlialtcn  iind  aul’  diese  VVeise  der 
Umi'ang  verkleinert  werden  soli,  Dafs  dieses  Verlahren  er- 
folglos  aiigewendet  werde,  da  durcli  die  feinen  Ocffnungen 
und  die  Annalierung  der  Rander  derselben  das  Darmgas  her- 
vorzutreten  nieht  leicht  vermag,  lafst  sich  leicht  ersehen.  Durch 
dieses  Verlahren  kann  zum  Auslritte  gasformiger  oder  flLissi- 
ger  Faecalstoffe  in  die  Bauchhohle  Anlafs  gegeben  werden. 
Den  vorgefallenen  Darm,  um  den  flussigen  Inhalt  ausznlee- 
ren,  mit  dem  Troicart  anzustechen,  mochte  als  schadliches 
Mittel,  welches  durch  die  gehorige  Ausdehnung  des  die  Ein- 
schniirung  beselligenden  Schniltes  entbehrlich  ist,  in  der  Re- 
gel zu  vermeiden  sein,  wenn  gleich  v.  Graefes  (Jahresbericht 
des  chirurg.  augenarztlichen  Instituts  in  v.  Gravfe  und  v.  TFoZ- 
ther's  Journ.  3 B.  p.  255.)  gelungener  Fall  fur  dieses  Vcr- 
iahren,  jedoch  nur  als  seltene  Ausnahme,  spricht.  Jonas  (Lo- 
de7'’s  Journ.  fiir  Chirurg,  Geburtsh.  und  gerichtl.  Med.  4 B. 
pag.  88.)  schlagt  vor,  bei  alien  grofsen  Darmbriichen,  welche 
mit  verhartetem  Kolhe  angefiillt  sind,  nachdem  die  gelinden 
Mittel  ohne  Erl’olg  versucht  worden,  aul’  I’olgende  Weise  zu 
handelu.  Man  stofse  einen  dicken  Troicart  durch  die  Haul, 
den  Bruchsack  und  die  vordere  Wand  des  Darmes,  lasse  die 
Rbhre  in  dem  Darme  sleeken  und  ziehe  das  Stilet  heraus, 
Alsdann  sprilze  man  warmes  Mandelbl  oder  laues  VVasser 
ein,  erw.eiche  den  Unrath  und  suche  durch  Driicken  und 
durch  Saugen  einer  Sprilze  den  Koth  aus  dem  Darme  zu 
bringen  und  dadurch  die  Einklemmung  zu  heben.  Es  lal'st 
sich  kaum  begreiien,  wic  Loder  diesem  V'orschlage  seinen 
Beifall  geben  konnte.  Ein  gesunder  Darm  soil  hier  verletzt 
werden  und  zwar  auf  eine  Weise,  welche  nicht  die  Enllee- 
rung  der  Faecalstoffe,  die  man  bezweckt,  vollkommcn  ge- 
stattet.  Der  eingeklemmte  Theil  soli  der  Wirkung  des  Drucks, 
der  Einsprilzung  und  einer  Saugspritze  dargebolen  werden. 
Die  Oeffnung  der  Gedarme  ware  nur  dann  angezeigt,  wenn 
ein  fremder  Korper  in  dem  vorgelagcrten  Theile  derselben 
sich  beffinde. 

Wenn  das  Nelz  in  kleiner  Portion  und  von  gesunder 
Beschaffenheit  im  Bruche  liegt,  so  steht  der  Reposition  des- 
selbcn  uichts  entgegen.  Wenn  das  Nelz  lange  den  Inhalt 
eines  Bruches  bildcle,  so  weicht  es  gcwohnlich  von  seiner 
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nornialcn  Struclur  ab.  Liegt  es  eluige  Tage  in  <lcr  Elnklcm- 
inmig,  so  zeigt  es  slcJi  duiikelroth  ocler  schwarzgelb,  die  Ge- 
ral’sc  desselben  sind  ausgedehiit  und  cs  ist  Blut  in  die  Sub- 
stanx  desselben  ergossen.  Das  Nelx  kanu  brandig  werden. 
Es  zeigt  sich  in  alien  Briichcii  in  schwere  Fettmassen  umge- 
bildet.  Die  vorgefallene  Darniparlie  wird,  wenn  ein  Darm- 
iiefzbruch  besteht,  unter  dem  ISetze  in  die  Bauchhohle  ge- 
scboben,  allein  das  enlarlele  JNelzsliick  darf  und  kann  nicht 
zuriickgebracbt  werden.  Es  darf  nicht  zuruckgebracht  wer- 
den, da  die  Gegenwarl  einer  solchen  krankhalt  beschaffenen 
IMasse  ini  Unterleibe  mechanisch  und  vital  schiidlieh  einwir- 
kcn  wiirde;  auch  kann  es  nicht  geschchen,  da  ein  zu  ausge- 
dehnler  mit  Gefahr  verbundener  Schnitt  zur  Herbelfiihrung 
dcr  Moglichkeit  der  Reposition  gelordcrt  wiirde.  Man  giebt 
den  Rath,  das  entarlele  Stuck  zu  entl'ernen,  den  Ueberresl  in 
die  Bauchhohle  zuriickzubringen.  Die  Entlernung  geschleht 
durch  den  Schnitt.  Der  nibglicher  Weise  sich  einstellenden 
Blutung  wird  begegnet  durch  Unlerbindung  dcr  Wurzel  des 
vorgcfallenen  jNetzstuckes,  che  man  dasselbe  abschneidet,  wo- 
fiir  Benedict  {Bust's  Magazin  44  Bd.  2 lift.  p.  180.)  sich  er- 
kliirt,  da  ihm  Falle  tbdllicher  Blutung  bekannt  wurden.  Auch 
Hey  (i.  a.  \V.  p.  138.)  wendet  die  Ligalur  abcr  sehr  locker 
an  bei  grolsen  Sliickcn  enlarteten  INetzes,  so  dafs  der  Kranke 
keine  Schmerzeu  hat.  Oder  man  sichert  den  Leidenden  ge- 
gen  Blutung,  wenn  man  von  dem  Einschniircn  des  Netzes 
durch  die  Ligalur  Zufalle  furchtct,  wclche  in  Folge  dieser 
\ eranlassung  schon  oft  beobachtet  wurden,  durch  die  isolirte 
Unlerbindung  jedes  blulenden  Gefafses,  welches  nach  der  Ent- 
f’ernung  des  kranken  Theiles  zu  Gesiclit  kbmmt.  Gegen  das 
Anlegen  der  Ligatur  um  das  ganze  hervorgetriebene  Netz  hat 
man  sich  ziemlich  allgcmein  crklart,  da  cine  ncue  Einsclmii- 
rung  cinlrilt.  Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  67.)  glaubt,  dais  nur 
dann  keine  Zuliille  bei  dicsem  Verfahren  einlrelen,  wenn 
das  iNelz  brandig,  wo  aber  die  Ligatur  nicht  nolhwendig  ist. 
Starke  Blutung  beobachtete  Hey  (i.  a.  W.  p.  140.),  als  ein  Sliick 
IVclz  im  gcsunden  Zustande  ohne  Ligatur  abgeschnilten  wurdc, 
das  schnell  zuruckglng.  Ich  halte,  nach  dem  Rcsullale  nieincr 
Erfahrung,  fur  zweckmafsig  den  entartclen  Theil  wegzuschnci- 
den,  nachdeiu  cr  gehbrig,  um  die  Ueberzeugung  zu  erhalleii, 
dafs  keine  Darmpartic  in  demselbcn  verborgen  liegt,  entfaltet 
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wurde,  und  der  dem  Bruchsackhals  zuniichst  liegende  TJieil 
durch  die  Finger  eines  Gebiilfen  fixlrt  worden,  daniit  er  sicb 
nicht  gegen  den  Willen  des  Operaleurs  in  die  Bauchbohle 
zuriickziehen  kann.  Dann  wird  der  vovllcgcnde  Rest  nur  bis 
in  den  Brucbsackbals  geseboben  und  in  der  Regel  wird  we- 
der  die  allgemeine  nocb  die  partielle  Ligatur  notbwendig  wer- 
den,  da  man  mlt  einetn,  in  kaltes  VVasser  getauchten  Scbwanime 
leiebt  die  Blutung  sllllt.  Solltc  aber  eln  Gefafs  bluten,  so 
werde  die  isolirle  Ligatur  vollfubrt.  Das  vorliegendc  INelz- 
stiick  fiillt  den  Brucbsackbals  aus,  granulirt,  verbindet  slch 
niit  den  Wandungen  des  Brucbsackbalses  und  blldet  einea 
Damm,  welcber  dem  Vortreten  der  Tbelle  entgegen  wirkt. 
Hey  (i.  a.  W.  p.  128,)  riitb,  ein  klelnes  mlt  dem  Brucbsacke 
verwacbsenes  Stuck  Netz  liegen  zu  lassen.  Valentine  (Me- 
dical quaterly  Review,  Jul,  1834.  Allg.  Journ.  f.  mcd.  Kennt- 
nisse  1834.  Nov.  p.  270.)  verfubr  auf  diese  W'eise.  Er  ope- 
rirte  elnen  Scbenkelbrucb,  der  sebon  seit  mebreren  Jahren 
niebt  vollkommen  zuriickgebraebt  werden  konnte.  Er  machte 
die  Reduction  des  Darmlbelles.  Das  vollkommen  gesunde, 
mlt  dem  Brucbsacke  verwachsene  Netz  wurde  nlcbt  abgc- 
scbnltten,  sondern  blieb  im  Inguinalringe  liegen.  Der  Kranke 
genas  vollkommen.  Die  dem  Zuge  des  verwacbsenen  Netzes 
zugemessenen  Verdauungsbesebwerden  geben  scbnell  voriiber. 
Da,  wo  soicbe  Slorungen  beobaebtet  worden,  moebten  wobl 
auch  andere  Ursacben  als  die  Verwacbsung  des  Nelzes  zu 
Grunde  gelegen  haben.  Es  ist  ferner  zu  bemerken,  dafs  das 
verwundete  Netz,  wenn  es  in  die  Unterleibsbbble  gebraebt 
wird,  ebenfalls  Verbindungen  eingebt,  wodurcb  gleicbsara  eln 
Zug  der  Eingewelde  vollfubrt  werden  kiinute,  was  von  diesem 
welcben  debnbaren  Tbeile  Im  betracbtlicben  Grade  nlcbt  zu 
erwarten  ist.  Zu  innern  Einklcmmungen  kann  jedocb  durch 
die  im  Unterleibe  befindlicben  Verwachsungen  des  Netzes  An- 
lafs  gegeben  werden.  Wenn  die  Appendices  epiplolcae  am 
Dickdarme,  der  in  dem  Bruclisacke  begt,  krankbaft  verandert 
slnd,  so  mussen  dleselben  durcb  den  Scbnllt  entfernt  werden. 

Elne  grol’se  Masse,  von  den  Gediirmen  geblldet,  welchc 
lange  aufserhalb  der  Baucbbbble  lag,  fmdet  zuweilen,  wenn 
die  Bauchbohle  sicb  verengert  bat  und  die  Bauckdecken  slralT 
sind,  kelnen  geniigenden  Raum  in  dcr  Baucbbbble.  Die  zuriick- 
gefiihrten  Tbeile  kbnnen  Zufiilie  erregen,  wle  Petit  beobacb- 
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tete,  allein  dlese  werden  sich,  wcnn  keino  andere  Ursache 
dcrselben  besteht,  durch  die  allmallg  cintretendc  Ausdelinung 
dcr  Bauclidecken  heben.  Die  Ausdchnbarkeit  derselberi 
wird  befbrdert  durch  Einrelbungen  mit  Fett  und  durch  feuchle 
Wiirme. 

Die  Verwachsungen  der  vorgefallenen  Thcile  unler  sIch 
Oder  mit  dem  Bruchsacke  sind  Hindernisse,  welche  der  Voll- 
fdhrung  der  Reposition  zuweilen  entgegen  treten.  Eine  ge- 
lalinbse  Verwachsung,  eine  Verklcbung  der  Thelle  durch  aus- 
geschwltzten  Faserstoff  vermag  der  Finger,  eine  fesle  ladcn- 
oder  bandartige  Verwachsung  vermbgen  die  Schecre  oder  das 
Messer  zu  beseitigen.  Bei  fester,  sogenannter  lleischiger  V^er- 
wachsung  kann  die  Trennung  nicht  vollfiihrt,  die  Verwach- 
sung nicht  beseitiget  werden.  Fiir  den  Fall,  dafs  die  Aus- 
dehnung  elner  solchen  Verwachsung  keinen  bedeutenden  Um- 
fang  hat,  empfieblt  Ast.  Cooper  (i.  a.  W.  p.  64.)  Stiicke  des 
Bruchsackes  auszuschneiden  und  sie  mit  dem  Darme  noch 
zusammenhiingend  in  die  Unterleibshohle  zurLickzubringen. 
Schwierig  ist  es  eine  Verwachsung  mit  dem  Bruchsackhalse 
zu  beseitigen.  Man  mufs  in  diesem  Falle  die  deckende  Apo- 
neurose  so  w^elt  spalten,  bis  die  Slelle  entblbfst  ist,  durch 
wclche  der  Bruch  aus  der  Unterleibshblde  hervortritt,  um  die 
Adbasionen  mit  dem  Messer  enlfernen  zu  kbnnen.  VVenn  die 
VVindungen  des  Darmes  in  dem  Bruchsacke  gegenseitig  durch 
frische  Verwachsung  an  einander  geklebt  sind,  so  miissen  sie 
vor  der  Reposition  von  einander  gelrennt  werden,  da  der 
Darminhalt  nicht  leicht  seinen  Weg  durch  einen  so  zusam- 
mengefalteten  Darm  nimmt.  Bei  eincm  alien  verwachsenen 
Bruche  wird  die  Einschniirung  gchoben  ohne  den  Bruchsack 
zu  bffnen,  wenn  nicht  der  Bruchsackhals  die  Ursache  der 
Einklemmung  abgiebt;  man  begniige  sich,  das  neu  herabge- 
sunkene  Darmstuck,  welches  durch  den  Einsclmitt  des  seh- 
nigen  Ringes  beweglich  wird,  zu  reponiren.  Llegt  in  einem 
angewachsenen  Bruche  die  Einklemmung  im  Bruchsackhalse, 
so  schneide  man  diesen  durch,  ohne  den  Bruchsack  gegen 
seinen  Boden  hin  zu  blTnen,  und  reponire,  was  sich  repoiu- 
ren  lafst.  Eben  so  verfahre  man  bei  nalurlicher  fleischiger 
Vcnrt'achsung,  bei  der  natiirlichen  Befestigung  (Vergl,  d.  Art. 
Hernia  concreta  und  Hernia  inleslini  coeci),  w'enn  das  Coc- 
cum  und  Colon  ascendens  der  rcchten  Seitc,  auf  der  linken 
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Seite  die  Flexura  sigmoldea  und  das  Colon  desccndciis  die 
Hernia  bildeten,  wo  die  natiirliqhen  Verbindungen  nach  riiok- 
wiirts  mil  dem  Bruchsacke  vorhanden  sind,  und  ein  Zuriick- 
bringen  nicht  oder  nur  theilweise  unter  besondern  Umslanden 
(S.  d.  Art.  Hernia  inteslini  coeci)  vollliilirbar  isl,  indem  der 
Bruchsack  an  die  unaliegenden  Theile  angeheftet  ist.  Lafst 
sicli  nach  gebffnetem  Bruchsacke  und  gehobener  Einklern- 
mung  der  vorget'alJene  Theil,  einer  niclxt  entfernbaren  Ver- 
wachsung  wegen,  nicht  reponiren,  so  suche  man  denselben 
durch  die  Annaherung  der  Hautriinder  und  der  Happen  des 
Bruchsackes  xu  bedecken.  Durch  die  horizontale  Lage,  durch 
die  Leerbeit  des  Darmcanals  und  durch  einen  gelinden  Druck 
gelingt  es  nicht  selten,  nach  und  nach  den  vorliegenden  Theil 
zuruckzuluhren,.  oder  die  riickbleibenden  Theile  bedecken  sich 
mit  Granulationen  und  verwachsen  mit  der  allgemeinen  Narbe. 

Der  Brand  der  vorgefallenen  Theile  lafst  sich,  nachdem 
der  Bruchsack  erofifnet  worden,  erkennen  durcli  die  schwarze, 
theilweise  dunkelpurpurrothe  Farbe  derselben,  durch  die  blei- 
farbigen  oder  griinlichen  Flecken,  welche  an  einzelnen  Stel- 
len,  wo  der  Brand  vollkommen  ausgebildet  1st,,  sich  zeigen, 
durch  den  ejgenen  cadaverosen  Geruch,  welcher  zuweilen 
gleich  nach  der  Durchschneidung  der  den  Bruchsack  bedek- 
kenden  Theile  wahrgenommen  wird,  durch  die  bisweilen  be- 
slehende  Durclilbcherung,  die  erweichte  Besch alien heit  des 
Gewebes  und  durch  den  Abgang  des  Glanzes,  Die  dunkle 
braunrothe  Farbe  des  Darmes  zeigt  nur' venose  Stockung  an 
und  die  in  diesem  Zustande  befindhchen  Theile  werden  zuriick- 
gebracht.  Man  bemerkt,  dafs  die.  braune  Farbe,  welche  der 
Darni  wahrend  des  Bestandes  der  Einschniirung  hatte,  nach- 
dem diese  gehoben  worden,  sich  vermindert  oder  verschwin- 
det,  was  ein  Beweis  ist,  dafs  sich  dcr  Blutlaul  in  dem  Theile 
wlederhergestellt  hat.  Durch  Druck  kann  man  zu  diesem 
Zweeke  die  Venen  entleeren  und  sehen,  ob  sie  sich  sogleich 
wieder  fiillen.  Auch  ist  es  gut,  wenn  man  den  Darm  ein 
wenig  hcrabzieht,  um  die  Beobachtung  an  dem  unmittclbar 
eingeschniirten  Theile  selbst  anzustellen  (Jsl.  Cooper  i.  a.  W. 
pag.  64.).  Zuweilen  findet  man  den  Darm  entziindet,  hoch- 
gerblhct,  die  serose  Fliiche  des  Darmstiickes  mit  coagulabler 
Lymphe  bedeckt,  den  Darm  in  selnen  Hauten  sehr  verdickl. 
Ich  babe  einen  Fall  behandelt,  wo  die  betriichlliche  Dicke  der 
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Haute  des  vorliogenden  Darmsliickes,  um  die  Reposition 
mogllch  zu  machen,  eine  ungewohnllch  grofse  Erwelterung 
des  einschniirenden  Ringes  forderte.  Auch  hler  wird  die  Re- 
position vollfuhrt.  Es  giebt  jedoch  Falle,  wo  der  Darm  Irei 
vom  Rrande  zu  scin  scheint,  in  dem  Zeitpunete,  in  welchem 
man  zur  Vollliihrung  der  Operation  schreitet,  wo  der  Brand 
erst  eintritt,  wahrend  der  Darm  in  der  Unterleibshohle  sich 
befindet.  In  jenen  Fallen,  in  welchen  der  Eintritt  des  Brau- 
des nach  der  Andauer  der  Einklemmung  und  nach  dem  Be- 
stande  der  Zufalle  als  wahrscheinllch  angenommen  werden 
kann,  1st  es  passend,  den  reponlrten  Darm  an  der  Elnmiin-- 
dung  des  Bruchsackes  zu  lagern  und  bier  durch  eine  Gekrbs- 
schlinge  zu  befestigen,  damit,  wenn  der  Darm  sich  bffnet,  der 
Koth  nach  aufsen  lllelst  und  sich  nicht  in  die  Bauchhbhle  er- 
gielst.  Ast,  Cooper  (I.  a.  W.  p.  76.)  halt  die  Anwcndung 
der  Schlinge  durch  das  Mesenterium  fiir  unnbthig,  da  der 
Darm  auch  ohne  Anheflung  in  seiner  Lage  bleibt.  Scarpa 
verwirft  dieselbe,  well  sle  die  Entslehung  ungunsllger  Ver- 
hjiltnlsse  des  sich  bildendcn  kiinstllchen  Afters  bewlrken  soli, 
da  sie  die  Zuriickzlehung  der  Theile  hlndert.  Da  Jedoch  das 
Durchziehen  des  Fadens  durch  das  Mesenterium  den  Zustand 
nicht  verschlimmert,  dagegen  die  Lage  des  Darms  vollkom- 
men  sichert,  so  mbchte  doch  die  Gekrbsschlinge  nicht  ganz 
zu  verwerfen  seln,  da  sle  nach  wenigen  Tagen,  wo  die  Ad- 
hdsionen  erfolgt  slnd,  entfernt  werden  kann. 

Wenn  der  brandige  vorgefallene  Theil  an  dem  Bauch- 
ringe  nicht  angeheltet  1st,  so  wlrd  das  Brandige  ausgeschnlt- 
ten  und  mittelst  einer  Darmnaht  werden  die  Theile  unter 
sich  in  Vcrbindung  gesetzt  und  alsdann  reponirt^  jedoch 
durch  die  Schlinge  der  INaht  oder  durch  eine  Gekrbsschlinge 
in  der  Nahe  der  Wunde  gehalten.  Die  Anwendung  der 
Maht  kann  nur  in  wenigen  Fallen  sehr  beschranktcn  Bran- 
des  angezeigt  sein.  Ast.  Cooper  (I.  a.  W.  p.  79.)  verwirft 
die  Naht  iiberhaupt;  er  begnugt  sich,  wo  koine  oder  wenige 
Adhasion  sich  vorfindet,  den  Theil  bis  zur  Bruchsackmiin- 
dung  zuruckzuschieben.  Man  hat  beobachtet,  dais  ein  Zu- 
ruckgehen  eines  gcbffneten  Darrncs  gegen  den  Willen  des 
Operaleurs,  kcine  tbdlliche  Folge  hatte.  Velpeau  (Magazin  von 
Cerson  und  Julius  1834*  Juli  und  August  p.  104.)  opcrirle 
cinen  kleinen  Bruch,  in  welchem  ein  Darmstuck  3 kleinc 
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Pcrforationen  zeigtc.  Der  Darm  schlupfte  gegen  den  Willcn 
des  Opcraleurs  in  den  Unterlelb.  Der  Kranke  wurde  geheill. 
Beslcht  aber  Adhiision  am  Banchrlnge , so  darf  dieselbe 
nicht  gcslbrt  werden,  Indem  sie  das  Hellgeschaft  einlelLet; 
man  begniige  sich  das  Brandige  einxuschnelden,  um  die  Aus- 
leerung  der  ausgedehnten  Darrriporilon  zu  ermltteln.  Istsclion 
elne  Oeffnung  iin  Darme  vorhanden,  so  werde  dicse,  wenn 
sie  nicht  hinlanglich  grofs  1st,  erweilert.  Im  Falle  die  fcsle 
Einschnurung,  welche  von  dem  einschniirenden  Binge  oder 
dem  Bruchsackhalse  ausgehen  kann,  Hindernifs  fur  den  Ab- 
llufs  der  Faecalstoffe  giebt,  so  schneide  man  diese  eln,  schone 
aber  so  viel  wle  moglich  die  zwischen  Bruchsack  und  Bruchin- 
halt  beslehende  Adhaslon.  Geht  die  Einschnurung  von  der  seh- 
nigen  OefTnung  aiis,  so  wird  diese  aufserhalb  des  Bruchsack- 
halses  elngeschnlUen.  Unter  der  Anwendung  reinigender  und 
gelind  aromalischer  Umschliige  stbfst  sIcJi  das  Brandige  ab, 
die  Continuitat  wild  ersetzt  durch  den  hauligen  Trichter,  oder 
es  bildet  sich  eine  Kolhfistel,  deren  Heilbarkcit  von  der  Lage 
der  Darmenden  unter  sich  und  dem  Verhallen  derselben  zum 
hiiutigen  Trichter  abhangt  (Vergl.  d.  Art.  Hernia  gangraenosa). 
Bel  brandigen  Briichen  beobachtet  man  zuwellen  Spulwur- 
mer,  deren  Vorhandensein  mit  den  bestehenden  Leiden  kel- 
nen  wesenlllchen  Zusammenhang  hat.  Silbei'gwidi  ( Uufe- 
land's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  1829.  Julius  p.  70.)  beobach- 
Icle  eine  Hernia  incarcerala,  welche:  in  Brand  iiberging.  Ehe 
der  Faecalabscefs  heilte,  gingen  fiinf Spulwiirmer  ab. 

Wiihrend  der  Operation  kann  Verletzung  der  Gedarnie 
oder  bctrachlllcher  Gefafse  Statt  findeu.  Wenn  eine  klcine 
Oeffnung  in  den  Darm  geschnitten  wurde,  so  kann  man  die 
Oeffnung  nach  Ast.  Cooper's  (1.  a.  W.  p.  69.)  Bathe  mit  einem 
Seidenl'aden.  schliefsen.  Grbfsere  Elnschnillc  wiirden  die  Naht 
lordern.  Der  Darm  mufs  reponirt,  aber  in  der  PSahe  der 
Bruchsackmiiudung  erhalten  werden. 

Die  Verletzung  der  Art.  eplgaslrica,  obturatoria  und  sper- 
matlca  ist  vorzuglich  zu  beriicksichtigen.  Dicse  Verlelzungen 
kbnnen  crfolgen  bei  dem  Einschnitte  des  einschniirenden 
Binges.  Man  wird  eine  solche  Verletzung  gewbhnllch  gleich 
wahrnehmen,  indem  hellrothes  Blut  in  nicht  unbclrachtllcher 
Menge  hervortritt.  Doch  giebt  es  auch  Falle,  wo  gar  keine 
Blulung  nach  aufsen  w'ahvgenoinmeu  wurde.  Der  Tod  kann 
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der  Operation  bald  folgen  durch  elne  Blutergicfsung  in  die 
Bauchbbhle,  welche  fiir  sich  allein  besteht  oder  mit  einer  Blu- 
tung  nach  aufsen  verbunden  ist.  Wiirde  kein  Blut  nach 
aufsen  abfliefsen,  so  wiirden  die  Zeichen  der  innern  Blulung 
den  Wundarzt  von  der  beslehenden  Blutung  unterricbten. 
Der  Tod  erfoigt  zuweilen  erst  spiiter,  indem  sich  coagulirtes 
Blut  nach  innen  anhauft,  wodurch  Zufalle  veranlafst  werden 
konnen,  welche  den  Tod  im  Gefolge  haben  (Triistedt  a.  a. 
0.  p.  279.).  Man  hat  Zerschneidung  der  Art.  .^e.pigastvica 
beobachtet,  ohne  dafs  Blutung  nach  aufsen  oder  nach  innen 
Stalt  fand.  Textor  {Chiron  1.  Bd.  2.  lift.  p.  312.)  glaubt, 
auf  einen  Fall  von  Lawrence  und  auf  die  analoge  Anwen- 
dung  ahnllcher  Falle  sich  stiitzend,  dafs  solche  Blutung  durch 
den  Druck  der  Gedarme  gegen  die  Bauchwiinde,  durch  die 
Retraction  des  Gefafses  und  die  Bildung  des  Coagulum  sich 
nicht  selten  slille  und  dafs  solche  Verletzungen  haufiger  vor- 
kommen  als  man  vermuthet.  Velpeau  (Nouveaux  Elements 
de  medecine  operatoire.  Paris  1832.  T.  II.  p.  471.)  fiihrt  an, 
bei  einer  penelrirenden  Bauchwunde  die  Verlelzung  der  Art. 
epigastrica  beobachtet  zn  haben,  wo  die  Blulung  gering  war 
und  ohne  Zuthun  der  Kunst  sich  slillte.  Das  wirksamsle 
V'erfahren  ist  die  Unterbindung.  Einen  Fall,  wo  dieses  mit 
gutem  Erfolge  angwendet  wurde,  tlieilt  Ast.  Cooper  (I.  a. 
W.  p.  63.)  mit.  Man  brachte,  da  man  durch  die  Blutung 
iiber  das  Beslehen  der  V^erletzung  der  Arterla  epigastrica  un- 
terrichtet  war,  den  Patienlen  in  eine  Lage,  durch  welche  die 
Bauchmuskeln  noch  mehr  erschlafi’t  wurden.  Die  Rander  der 
Bauchdecken  wurden  mit  elniger  Kraft  umgestiilpt,  und  da 
der  Elnschnitt  grofs  genug  war,  so  konnten  die  Gefafsenden 
gefafst  und  unterbunden  werden.  Da,  wo  elne  isollrte  Unter- 
bindung unmbglich  ist,  kann  der  Versuch  gemacht  werden, 
die  blulende  Gefafsmiindung  zu  uraslechen  mit  einer  krum- 
mcn  gewbhnlichen  oder  mit  einer  besonders  zu  dlesem 
Zweeke  geferligten  Nadel,  wle  diese  von  Arnand  (fiir  die 
Art.  spermatica  Abblld.  P.  22.  F.  4.  a.  a.  0.  p.  786;  fiir  die 
Art.  epigastrica  P.  22.  Fig.  2 und  3.)  empfohlen  worden. 
Arnand  macht  auf  die  Schwlerlgkelt,  welche  an  Unausfuhr- 
barkeit  grenzt,  aufmerksam,  und  wlderspricht  der  Behaupfung 
Srharps,  welcher  dieses  Verfahren  als  nicht  schwierig  dar- 
stcllt.  Textor  (a.  a.  0.)  empfiehlt  in  solchen  Fallen  die  Er- 
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welterung.  Die  Art.  epigaslrica  kann  In  der  Nahe  ihres  Ur- 
spruiiges  entbldfst  und  unterbunden  werden.  Die  Amvenduiig 
kaltcr  Umschliige,  des  Elses  u.  dergl.  werden  empfohlen. 

Die  Compression  1st  hler  vorzugllch  z.u  empfehlen,  da 
sle  leichter  angewendet  werden  kann  als  die  Llgatur  und, 
zweckmafsig  in  Anwendung  geselzt,  auch  die  Blutung  slcber 
beseltiget.  Die  Compression  mittelst  der  Wieke  oder  dem 
Scliwamme  nach  Sabatier,  Rudtorjfer  und  And.  1st  weniger 
zu  empfehlen,  da  die  Wunde  nach  aufsen  geschlossen,  aber 
eine  Erglefsung  nach  Innen  nicht  sicher  verhiitet  wlrd.  INach 
JBoyer  {Velpeau  a.  a.  O.  p.  472.)  wlrd  ein  Stiick  Leinwand 
in  die  Wunde  gebracht,  ein  Sackchen  dadurch  gebildet,  wel- 
ches mit  Charpie  angefiillt  wird,  um  einen  Druck  von  innen 
nach  aufsen  zu  hewlrken.  Zweckraafsiger  slnd  die  Kornzange 
nach  Chopart,  das  Compressorium  von  Schindler  (D.  de 
herniis.  Witlenb.  1796.)  oder  das  Werkzeug  von  F.  K.  Hes- 
selbach  (Beschreib.  und  Abbild.  eines  neuen  Instruments  zur 
sichern  Entdeckung  und  StIIlung  der  beim  Bruchschnltt  ent- 
standenen  Blutung.  Wurzburg  1815.).  Dlese  Werkzeuge  fas- 
sen  die  Bauchwandungen  und  driicken  die  in  denselben  ver- 
laufenden  Gefafse  zusammen.  Bei  verletzter  Art.  obturatorla 
wiirde  allerdings,  wle  Triistedt  (a.  a.  0.  p.  263.)  bemerkt, 
die  Anwendung  eines  Compressorium  schwlerig  seln. 

Der  Verband  nach  vollfuhrter  Compression  1st  gewohn- 
llch  der  vereinigende,  indern  man  durch  die  Naht,  welche 
jedoch  nur  durch  die  Hautbedeckungen  durcbgefiihrt  werden 
soli  {Ast.  Cooper  i.  a.  W.  p.  85.),  oder  mittelst  der  Heft- 
pflasterstrelfen  die  Thelle  in  Beriihrung  setzt.  In  diesemFalle 
werden  die  Seiten  des  Bruchsackes,  wenn  derselbe  so  grofs 
ist,  dafs  dadurch  die  Annaherung  der  Wundriinder  geblndert 
werden  kbnnte,  abgetrsgen.  Das  Abschnelden  des  Bruch- 
sackes in  der  Absicht,  die  Kadicalkur  zu  bewirken,  ist  ohne 
Nutzen.  Das  Abbinden  desselben  ist  nicht  zu  empfehlen,  da 
eine  gefahrliche  auf  das  Bauclifell  slcli  fortsctzende  Entzim- 
dung  bei  langsamer  Wirkung  der  Llgatur  mbglicher  Weise 
eintreten  kann,  auch,  wenn  Gefafse  des  Samenstranges  iiber 
den  Bruchsack  hingehen  wiirden,  dlese  verlctzt  werden  kbun- 
ten  und  eine  seitliche  Abbindung  die  Badicalheilung  nlcbt  zu 
bewirken  im  Stande  ist.  DIeser  Versuch  der  scbnellen  Ver- 
elnlgung  gelingt  nur  zum  Theil,  oft  sammeln  sich  Safte  in 
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tIerTiefe  dcrWunde  an  und  die  Ilellung  erfolgt  nlclit  schncl- 
ler,  als  wenn  die  Wunde  mit  Charpic  ausgelcgt  wird.  Die 
blulige  Naht  ist  nolhwendig  nach  der  Operation  der  INabel- 
und  Bauchbruche,  wenn  der  Sack  geoffnet  und  der  einschnii- 
I’ende  Ring  in  belracbtliclier  Ausdehnung  eingeschnitlen  wor- 
den,  da  bier  grofse  INeignng  zum  Vorlreten  der  Thcilc  be- 
steht,  welche  durch  einen  andcrn  Verband  nicht  mit  Sicher- 
heit  verhiitet  werden  kann. 

Fiir  die  zweckmafsige  Verbandweise  lialte  ich  das  Ein- 
fiihren  In  die  eingeschnittene  Oeffnung  eines  zu  dieser  und 
zum  Bruchsackmunde  im  Verhaltnifs  stehenden  Bourdonnets, 
welches  mit  einem  Faden  verselien  ist;  das  lockere  Ausfiillen 
der  Hohle  mit  Charpie,  das  Annahern  der  Wundriinder  durch 
Heftpflasterstreifen,  woriiber  eine  TBinde  angelegt  wird,  welche 
flugellorraigen  einen,  der  Wunde  gegeniiber  belindlichcn  Anhang 
tragt.  In  dem  Grade,  wie  die  innere  Wand  des  Bruchsack- 
halses  und  die  Hohle  der  Wunde  mit  Granulalionen  sich  be- 
decken,  wird  die  Charpie  in  geringerm  Umfange  eingeschoben 
und  endlich  weggelassen.  Einc  feste  Vernarbung,  die  durch 
Granulation  erfolgende  Verstopfung  der  Oeffnung,  durch 
welche  die  Theile  hervorgctrelen  warcn,  eine  in  giinstigen 
Fallen  hierdurch  veranlafste  Radicalkur,  diese  Vorlheile  sind 
dem  augegebene  Verfahren  eigenlhumlich. 

Der  Operirte  mufs  eine  horizontale  Lage,  selbst  wahrend 
des  Stuhlganges  beobachten  und  sich  wohl  hiiten,  durch 
Drangen  und  durch  den  Wechsel  der  Lage  das  Ilervortreten 
der  Gedarme  zu  veranlassen. 

Wenn  friihzeitig  operirt  worden,  so  geniigt  ein  einfaches, 
mehr  negatives,  das  schadliche  abhaltendes  entzundungswidri- 
ges  Verfahren.  War  aber  schon  Entziindung  vorhanden,  als 
die  Operation  vollfiihrt  wurde,  so  mufs  die  antiphlogistische 
Hellbehandlung  nach  der  Intensitat  und  Extension  der  Zufalle 
angewendet  werden.  Oelklysliere  einige  Stunden  nach  der 
Operation  gegeben,  leisten  gute  Dienste,  wenn  nicht  die  Darm- 
ausleerungen  ohne  Beihiille  nach  der  Operation  eintreten. 
Rcizende  Klysllere  werden  nur  dann  angewendet,  wenn  die 
milden  Klystiere  unwirksam  sind,  wo  alsdann  ein  aus  einem 
Aulgnfs  der  Senna  mit  Bitlersalz  bestehendes  Elystier  em- 
pfohlen  wird;  nur  dann  sind  Abl'iihrmiltel  anzuwenden,  wenn 
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die  Reizung  im  Darmcanal  beschwichllgct  ist  und  die  Aus- 
lecrungen  nicht  in  geniigendcm  Maafse  Stall  finden  solllen.  Ge- 
w'dlmlich  glebt  man  das  01.  Ricini  oder  eln  abfiihrendes 
Salz.  Man  hiile  sich,  nach  der  Operation  Opium  zu  geben^ 
da  hierdurch  Torpor  des  Darmcanals  hervorgebracht  und  die 
Verstopfung  unterhalten  wurde.  Nur  wo  wegen  anhaltender 
erhbbter  Reizbarkeit  des  Magens  nach  beselligter  Einklem- 
mung  und  bei  bestehender  Darmausleerung  Erbrechen  andau- 
ert,  ist  der  Gebrauch  des  Opiums  zu  empfeblen. 

Wenn  die  Operation  auch  an  sich  gliickllch  vollfubrt 
worden,  so  kann  doch  ein  lodtliclier  Ausgang  eintreten,  wel- 
cher,  da  er  hauptsiichlich  da  beobachlet  wird,  wo  die  Vor- 
nahme  der  Operation  zu  sehr  hinausgeschoben  wurde,  auf 
Rechnung  eines  Verhallnisses  kommt,  M'elches  als  die  Folge 
der  Einklemmung  zu  betrachten  ist.  Man  beobachtet,  obglelch 
die  Theile  reponirt  sind  und  kein  mechanisclies  Hindernifs 
fiir  den  Fortgang  der  FacalstolTe  besteht,  Sluhlverstopfung  und 
Andauer  des  Erbrechens.  Hier  besteht  Unthiitigkeit  im  Darm- 
canal, die  entweder  in  dem  Theile  haflet,  welcher  in  der 
Einklemmung  lag,  so  dafs  dieser  verdickt,  enlziindet  und  ge- 
schwacht,  unvermbgend  1st,  die  pcristallische  Thaligkelt  zu 
volliuhren,  oder  die  oberhalb  der  Einschnurung  gelegene  Darm- 
parlie,  welche  durch  Luft  und  Kolh  ausgedehnt  war,  ist  in 
Folge  dieser  Ausdehnung  oder  der  dadurch  veranlafsten  Enlziin- 
dung  unvermbgend,  thatig  sich  zu  aufsern,  indem  die  con- 
tractile Faser  geschwiiclit  oder  durcli  die  Entziindung  zur 
Function  ungeeignet  ist.  Der  Tod  kann  erfolgen,  selbst 
wenn  Oeffnung  sich  elngeslellt  hatte  durch  Entzundung  und 
Brand.  Es  kbnuen  erschbpfende  Durchfalle  sich  eiustellen, 
selbst  Tetanus  wurde  nach  dem  Bruchsclmltt  beobachtet. 
Nach  der  Heilung  der  Operatlonswunde,  da  Neigung  zur  aber- 
maligen  Bildung  des  Bruches  besteht,  mufs  dem  Kranken  der 
Gebrauch  eines  Bruchbandes  emplohlen  werdcn. 

Operatlonsverfahren,  um  die  Radicalkur  zu  bewlrken. 

In  fruherer  Zeit  waren  die  Bruchbander  nicht  zweckmii- 
fsig  bescliaffen,  sie  vermochten  weder  die  Gefahren  noch  die 
Bescliwerden  zu  beseltigen,  welche  ein  Bruch  mlt  sich  fiihrt 
Es  wurde  defshalb  das  Bedurfnifs  einer  radicalen  Heilung  um 
so  dringendcr  gefuhlt.  Jetzt,  wo  die  Bruchbander  Schutz 

gegen 
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gegen  Gefahr  und  Iliilfe  gegen  die  Beschwerden  spenden, 
wird  die  Radlcaloperallon  nlcht  vollfiihrt,  wenn  nicht  noch 
andere  Verlialtnlsse  die  Operation  fordern.  Solche  Verhalt- 
nisse  sInd:  EInklemmung  oder  Verwachsung  des  Hoden  mit 
elner  Darmschlinge  bei  angebornem  Briiche  und  dadurch  be- 
stehendes  Hiudernils  fiir  die  Reposition;  Complication  des 
Lelstenbruches  mit  Hydrocele,  wenn  die  Tunica  vaginalis 
propria  den  Bruchsack  bildel;  Entartung  des  Hoden,  als  Sar- 
cocele  oder  Hydrosarcocele,  welche  die  Entfernung  des  Ho- 
den notliwendig  macbt;  grofse  Briiche  bei  jungen  Subjecten, 
w'enn  diese  Briiche  durch  das  BrUchband  nicht  in  der  Lage 
crbaltcn  werden  kbnnen;  Hinken,  -wenn  durch  diesen  Fehler 
das  Tragen  des  Bruchbandes  unmbglich  ist.  Sclii'cger  glaubt, 
dafs  die  Operation  bei  Schenkelbriichen  indicirt  scin  mochte, 
wogegen  bemerkt  werden  mufs,  dafs  Schenkelbriiche  durch 
das  Bruchband  so  sicher  als  andere  Briiche  behandelt  werden 
kbnrien,  und  dafs  derselbe  Mangel  der  Sicberhcit  in  Bezug 
auf  die  Radicaloperation  beim  Schenkelbruche,  wie  bei  an- 
dern  Briichen  besteht. 

Man  hat  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  die  Ueberzeu- 
gung  gewonnen,  dafs  die  Radicalkur  nur  selten  vollkomme- 
nen  und  bleibenden  Erfolg  zu  gewahren  vermoge,  da  diese 
nur  den  Bruchsackhals  verschliefst.  Die  Oeflhung,  durch 
welche  die  Theile  hervortreten , wdrd  auf  diese  Weisc  mit 
einem  Gewebe  augefiillt,  welches  aber  immer  Dehubarkelt  be- 
halt  und  dem  wiederholten  Andrange  der  Theile  nachgeben 
kann.  Auf  die  Weite  der  Oefliiung,  durch  w'elche  die  Theile 
hervortreten,  und  durch  welche  die  INeigung  zur  Entstchung 
der  Briiche  vorziiglich  begiinstiget  wird,  hat  die  Operation 
keinen  directen  Einflufs.  Wo'  eine  enge  OcfFnung  besteht, 
der  Bruch  kiirzlich  und  durch  aufsere  Ursache  entstand,  da 
lafst  slch  eine  Radicalheilung  durch  die  Operation  hoffen; 
nicht  aber,  wo  eine  ausgezeichnele  Anlage  zum  Bruche  vor- 
handen,  wo  vorziiglich  dleser  Anlage,  weniger  elner  aufseren 
Ursache  der  Bruch  sein  Besteben  danket,  wo  eine  w^eite 
Ocffnung  besteht.  Das  Unsichere  des  Erfolges  und  die  nicht 
vollkommene  Gefabrlosigkeit  der  Operation  habcn  die  Auf- 
stellung  des  obigen  Eehrsatzcs  veranlafst. 

Das  iilteste  Verfabren  ist  die  Anwendung  des  Gliihei- 
sens.  Die  vorgelallenen  Theile  wurdcn  zmiickgcbracbt  und 
Med.  cLir.  Encycl.  XVI.  Bd  24 
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zuruckgehallen.  Aut  die  den  Bauchrlng  bedeckende  Ilaut- 
slelle  wurde  das  Gluheisen  gesetzt.  Die  VVIrkung  nmfsle 
sich  auf  den  Forlsatz  des  Bauchfells  erstrecken;  es  enlstand 
aiifserllch  eln  Brandschorf,  der  zuwellen  den  Bruclisackhals  in 
sichfalste.  Der  Bruclisackhals,  namllch  was  hiervon  nicht  zerslbrt 
war,  entzundele  sich,  hierdurch  wurde  Verwachsung  der  Wan- 
dungen  desselben  vermiltelt.  Aetius  (Tetrabibl.  IV.  Serm.  2. 

c.  24.)  und  Pmd  Aeginela  (Libr.  VI.  c.  66.)  beschreiben 
dieses  Verfahren  als  eln  langst  ubllches.  Die  Araber  und 
das  friihere  Miltelalter  erkliirtcn  sich  liir  dasselbe. 

Urn  dem  Abschreckenden,  welches  die  Anwendung  dcs 
Cauterium  actuale  niit  sich  fiihrt,  auszuweichen , vertauschle 
man  dasselbe  mit  deni  Aetzmittel.  Iin  dreizehnlen  Jahrhun- 
dert  wurde  die  Bebandlung  dutch  das  Aetzmiltel  eingefiihrt 
und  von  Guy  v.  ChauUac  vorzuglich  begiinstiget.  IMan  legte 
auf  die  Slelle  der  Ilaut,  welche  den  Bauchring  bedeckt,  ein 
Aelzrniltel  und  bildele  einen  Schorl’.  Man  warlele  den  Ab- 
fall  des  Schorfes  ab  oder  schnllt  ihn  durch  und  streute  Ar- 
senik  und  dergl.  ein,  um  Enlzundung  und  Verwachsung  zu 
erregen.  Nach  GaulUicr's  Verfahren  wird  die  Haut  auf  dein 
Bauciiring  eingeschnilten  und  die  Stelle  des  Bruchsackes  mit 
Schwefelsiiuie  geatzt.  Bovdenave  (Meinolre  sur  le  danger 
des  causllques  pour  la  cure  radicale  des  hernies.  In  d.  Mem. 

d.  I’Acad.  d.  Chirurg.  T.  V.  p.  651.)  hat  mit  Griinden  der 
Theorie  und  Erfahrung  gegen  diese  Behandlung  entschieden, 
da  das  Aetzmiltel  seine  Wirkung  nicht  beschrankt,  Durchfres- 
sung,  Brand  des  Ilodensackes,  Anschweilung  des  Hoden  und 
des  Samenstranges  veranlafst  hat;  in  andern  Fallen  nicht  hin- 
langlich  wirkt,  oder  der  hinlanglichen  Entzundung  ungeachtet 
nur  elne  scheinbare  Ilellung,  welcher  ein  baldiger  Biickfall 
folgte,  hervorbrachte.  Die  Nachtheile,  welche  mit  der  An- 
wendung des  Aetzmillels  verbunden  sind,  sind  es  auch  mit 
dem  des  Gluhelsens,  so  dais  diese  Verfahren  aulser  Ge- 
hrauch  sind. 

Die  Unterbindung  des  Bruchsackhalses,  ein  von  Celsufs, 
Paul  V.  Aegina,  Albucasem  und  And.  empfoblenes  Verfah- 
ren, wurde  vollfiihit,  indem  durch  einen  Hautschnitl  der  Briich- 
sack  blofs  gelegt  und  eine  Ligatur  urn  diesen  und  den  Sa- 
menstrang  gefiihrt  und  diese  fcslgebunden  wurde,  wonach  der 
Ilode  brandig  oder  atrophlsch  wurde.  Der  Ilode  wurde  zu- 
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weilen  soglelch  weggenommen.  Wenn  die  Entfernung  oines 
cntarlelen  Teslikels  beim  Bcstelien  elner  Hernia  inguinalis 
nothwendig  1st,  so  wird  dieses  Verfabren  vollliilirt  werdeii 
niiissen;  man  wird  alsdann,  wenn  kelne  zu  fcste  Verbindung 
zwischeii  Bruchsack  und  Samenslrang  beslebt,  den  Bruchsack 
isolirt  unterblnden  und  die  isolirte  Unterblndung  der  Gcfalse 
des  Samenstranges  vollfiiliren.  Bcsteht  jedocli  feste  Verbin- 
dung, so  wird  Bruchsack  und  Samenslrang  zusammen  gegcn 
den  Bauchring  bln  unterbunden. 

Aus  dlesem  Verfabren  enisprang  der  goldene  Stlcb  (pun- 
ctum  aureuin),  erfunden  von  Beraud  de  Metz  {Guid.  C/tatd. 
Chirurg.  magn.  ed.  Joubert  T.  VI.  D.  II.  c.  VII.  p.  340). 
IVacbdem  die  Gedarme  in  den  Unterlelb  zuriickgefiihrt  waren, 
bflhele  man  die  Haul,  dem  oberen  Theile  des  Brucbsackes 
gegeniiberj  durch  elnen  Elnschnitt.  Man  zog  den  Bruchsack 
und  den  Samenslrang  in  die  Hbhe,  fiihrle  unler  denselben 
dicht  am  Bauchringe  elnen  Golddrabt  vermlllelst  elner  Nadel 
durcb,  und'  dreble  diesen  bis  auf  den  Grad  zu,  so  dafs  der  Hals 
des  Brucbsackes  vbllis:  verschlossen  wurde.  Durch  das  Zu- 
sammendrehen  sollte  der  Bruchsack  geschlossen  und,  die 
Samengefafse  solllen  nlcht  zu  sehr  gedriickt  werden.  Der 
Draht  wurde  damn  mil  der  Scheere  abgeschnitlen  und  elnge- 
heilt.  Der  Hode  sebwand  und  oft  wurde  die  Castration  vor- 
genommen.  Pai-e  suchte  lelzteres  zu  vermelden,  indem  er 
elnen  Bleidraht  zwlschen  dem  Bruchsack  und  Samenslrang 
durchfiihrte  und  letztern  von  der  Llgatur  ausschlofs.  Zu 
Roussel's  Zelt  wurde  die  isolirte  Ligalur  des  Bruchsackhal- 
ses  ausgefiihrt.  Von  Schmucker  wurde  dieses  Verfaliren  mlt 
Gliick  angewendet,  auch  von  Andcrn  mlt  ungleichem  Erfolge, 

Die  kbnigliche  iNaht  ist  ein  Operationsverfahren,  durch 
welches  der  Bruchsackhals  verschlossen  werden  soil,  ohne 
den  Iloden  in  seiner  Function  zu  sibren.  Schon  Paul  v.  Aegina 
(Libr.  VI.  cap.  66.)  slellt  die  Encheirese  der  Sutur  auf;  durch 
Fahricius  ah  Aquapendente  wurde  aber  diesolbe  vorziiglich 
geboben.  Nach  Paul  wird  nach  vorlaufigcm  Haulschnitte 
der  Bruchsack  geoflnet,  die  Gedarme  werden  repouirt,  der 
aufgehobcne  Bruchsack  w'lrd  mittclst  der  Kurschnernaht  ge- 
gen  den  Bauchring  geschlossen.  Fahriz  durchnaht  den  Bruch- 
sack ohne  Ihn  vorher  elnzuschnclden,  nachdem  er  enlleert 
und  aulgelioben  worden.  Nach  Sharp  (Critic.  Inquiry  Bond. 

24* 


372  Ilcrniolomia. 

1750  pag.  12.)  wird  die  Ilaut  diirchgeschnltten,  der  Brucli- 
sack  enlblofst,  der  Lange  nacli  zusammengenaht,  die  Stiche 
werden  durch  die  Ilaut  geflilirt,  so  dafs  die  IJautdccken  an 
dem  Bauchringe  mit  dem  Bauchfelle  sich  verbinden  und  dem 
Vordringen  der  Theile  eln  fester  Damm  entgegen  geselzt  wird. 

Unter  den  neuern  Verfahrcn,  durch  welche  die  Radical- 
kur  der  Hernien  bewirkt  werden  soli,  verdient  das  Verfah- 
ren  von  v.  Graefe  (Kau  de  nova  hern.  ing.  cur.  method. 
Berol.  1813.  und  v.  Graefes  und  v.  Walihers  Journ.  der 
Chlrurgie  und  Augenheiikunde  Bd.  18.  pag.  440.)  wegen  des 
Erfolges  und  der  Ausfiihrbarkeit  Erwahnung.  In  der  iNahe 
des  Bauchringes  wird  eln  Einschnilt  gemacht,  die  Wieke  wird 
in  diesen  eingeschoben.  Durch  die  nachfolgende  Granulation 
und  Eiterung  trachtet  man  die  Verwachsung  der  Theile  zu 
erhalten.  Dieses  Verfahren  hat  den  Vorzug  vor  der  Reduc- 
tion des  Sackes  in  der  Absicht  die  Radicalheilung  zu  sichern, 
da  diese  in  vielen  Fallen  nicht  ausfiihrbar  ist,  und  vor  der 
Ligatur.  Mit  diesem  Verfahren  kommt  das  von  Behnas  pro- 
jecbirte  iiberein.  Behnas  (Revue  med.  Avril  1835.  p.  149.) 
stellt  als  Grundgesetz  auf,  dafs  die  Anwesenheit  eines  frem- 
den  Kbrpers,  welcher  absorbirt  werden  kann,  vorziiglich  ge- 
eignet  ist,  eine  Ilbhle  zur  Vereinigung  zu  fiihren,  welche  mit 
serbshautigen  Wanden  begabt  ist.  Sein  Verfahren  besteht 
in  der  Einfiihrung  eines  fremden  Kbrpers  in  den  Bruchsack; 
hlerzu  wahlt  er  eine  kleine  Tasche  von  Goldschlagerhautchen. 

Jameson  und  DzoncU  (^Blasius  a.  a.  0.  p.  163.)  wol- 
len  durch  das  Einheilen  eines  Hautlappens  die  radicale  Hei- 
lung  bewirken.  Jameson  bildete  einen  zungenfbrmigen  2 
Zoll  langen,  am  untern  breitesten  Ende  1 Zoll  breiten  Lap- 
pen  aus  der  Haut  und  Fetllage,  der  unter  dern  Ligam.  Poup. 
im  Zusammenhange  blieb.  mit  dem  dicken  Ende  in  den  Schen- 
kelring  geschoben  und  uber  welchen  die  Haut  von  belden 
Seiten  zusammengezogen  und  blutig  geheftet  wurde. 

Gerdy  (Revue  med.  Mai  1835.  p.  266.)  hat  folgendes 
Verfahren  vorgeschlagen.  Die  Ilaut  soil  mit  der  Fingerspitze 
in  die  Oeffnung  und  den  Bruchcanal  hineingestofsen  werden, 
.so  dafs  diese  umgewendet  wird,  wie  der  Finger  an  elnem 
Handschuh.  Durch  4 oder  5 Nadelstiche  werde  die  Haut 
an  der  vordern  Wand  des  Bruchcanals  befestiget.  Mit  LIq. 
ammonii  soli  die  Haut  entzlindet  werden,  damit  durch  Ver- 
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wachsung  die  Ilohle  vollkonmien  beseitiget  werde.  In  zwei 
Fallen  soil  mlt  Erfolg  die  Operation  angewendet  worden  sein. 
Cegen  die  INlUzlicbkeit  dieses  Verfahrens  haben  sich  gegriin- 
dete  Zwcifel  erhoben.  Der  Erfahrung  steht  es  zu^  in  der 
Folge  hieriiber  zu  entscheiden.  Vergl.  Bruchmesser. 
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B — ct. 

HERiNIOTOMUS.  S.  Bruchmesser. 

HERPES,  3.  V.  iQaTu,  scrpo  s.  vepo,  ich  krieche,  da- 
her:  serpigo  der  Spatcren,  impetigo  (a.  v.  impeto)  des  Cel- 
.VM.9  mid  Plinius,  Flechte,  franz.  dartre  (<5fQTQa,  das  Abgeschun 
dene,  das  Fell,  (von  Stgu  i(;Ji  schlnde,  6ac>Tdg  u.  s.  w.  Im 
Allfranz.  schreibt  man  auch  derlre  [tetter  der  Engl.j  oder 
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darte;  unpassend  ist  die  Ablellung  von  kricchend  aus- 

breiten).  Engl,  tetter,  span,  sarpnllido,  ilal.  volallclie,  schwed. 
ref  orm  (Juckwnrm),  holland.  huidzickte  (Hautseuchc)  u,  s.  w. 
bezeichnet,  dem  Wortsinne  nach,  einen  Ausschlag  der  Haut, 
welcher  sich  in  einer  Art  kriechender  Bewegung  uber  den 
Kbrper  ausbrellet. 

Die  Krankheitsformen , welche  von  den  verschiedenen 
Schrlftstellern  alter  iind  neuer  Zelt  mlt  diesem  Namen  belegt 
slnd,  umfassen  elne  so  mannigfaltige  Relhe  verscliledener  Er- 
scheinungen,  dafs  es  unmbglich  erscheint,  elne  gemeinsame 
Characteristik  derselben  zu  geben.  Dleser  Umstand  beruht 
niebt  allein  auf  dem  Mangel  an  syslematischer  Pracislon,  wel- 
chem  wir  in  den  Zeltraumen  der  Entwickelung  unserer  Wls- 
senschaft  erklarlicher  Weise  uberall  begegnen,  sondern  zu- 
glelch  auf  den  physlschen  Veranderiingen,  denen  das  Mcn- 
schengeschlecht  in  der  langcn  Uebergangsperlode  von  der  al- 
ien zur  neuen  Zeit  unterworfen  worden  ist.  Die  Krankhei- 
ten  der  Haut  haben  diese  Veriinderungen  mehr  als  alle  an- 
deren  zuriickgespiegelt.  Andere  Vblker,  andere  Orte  der  Be- 
obachtung,  unermefsllche  Umwalzungen  in  Sltten,  Wohnung, 
Nahrung  und  Tracht  haben  die  eiiifachen  Ziige  verwischt, 
deren  Spuren  uns  in  den  Schllderungen  des  IJippokrates  und 
Galen  noch  geblleben  slnd.  Schon  dem  letzteren  Arzte,  noch 
mehr  dem  Celsus,  boh  das  iipplge  Rom  Gelcgenheit  zu  neuen 
Bcobachtungen  und  es  ist  allbekannt,  wie  das  Erscheinen 
oder  Umsichgreifen  der  acuten  Exantheme,  die  Ausbreitung 
des  Aussatzes  und  Scharbocks,  so  wie  der  Ausbruch  der  Sy- 
philis auf  die  pathologlschen  Erschelnungen  elnwlrkten. 

Unter  dlesen  Umstauden  darf  es  uns  nlcht  Wunder  neh- 
men,  wenn  wir  bel  den  Alien  unter  demWamen  Herpes  einlge 
Formen  aufgefuhrt  linden,  welche  man  heutzutage  entschleden 
von  einander  trennt,  wiihrend  elne  Anzahl  anderer,  spiiter 
hierher  gezahlten  Arten  entweder  ganz  iibergangcn,  oder  un- 
ter anderen,  von  Verschiedenen  biswellcn  verschleden  ge- 
brauchlen  Benennungen  aufgefuhrt  ist.  Da  es  sich  in  dem 
gegenwartigen  Artlkel  nicht  iiber  einen  Streit  um  Namen, 
sondern  nur  darum  handeln  kann,  zu  wissen,  was  man  im 
gegebenen  Falle  nach  diesem  oder  jenem  Schriftsteller  fiir 
Herpes  anzusprechen  habe,  so  wollen  wir  zuerst  eine  rasclie 
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Ucbersicht  der  Bedeulung  dieses  Wamens  bei  den  einzelnen 
Auloren  geben. 

Ilippokrates  gedenkt  zwar  des  Herpes  im  Allgemeinen 
an  niehren  Stellen,  aber  nur  elner  Art,  des  £o-^to,a£roc  (FI.  exe- 
dens)  insbesondere  (Aph.  V.,  22;  -uy^wv  xfi^aLoq  s.  de  usu 
liquidorum  und  in  den  Prorrheticis,  wo  er  sagt,  dafs  die  Her- 
petes  von  alien  fressenden  Geschwiiren  die  gefahrlosesten 
seien,  dafs  sie  dagegen  aber  nachst  den  vSkirrhen  xaq- 

rn'ot)  am  schwersten  heillen  — eine  Stelle,  die  Celsus  im 
5.  Buclie  unter  dem  Abschnitte  vom  ignis  sacer  wortlich  wie- 
derholt.  — Galen  erwahnt  aufser  dieser  Art  den  I- 
h.  miliaris;  und  eine  dritte  Art  ohne  weiteren  Beinamen, 
schon  nach  alleren  Autorilaten  (ad  Glauconem,  2.  de  tumor, 
praet.  nat.  9.);  Paul  v.  Aegina  wiederliolt  nnr  jene  alterc 
Eintheilung  unfer  den  veranderten  Namen  von  Formica  cor- 
rosiva  und  miliaris,  Celsus  handcit  vom  Herpes  nicht  allein 
unter  dem  Titel  Impetigo,  sondern  noch  an  verschiedenen  an- 
deren  Stellen,  wie  denn  uberhanpt  cine  Menge  der  hierher- 
gehbrigen  Formen  sich  bei  den  Schriftstcllern  unter  den  INa- 
men:  varus,  noma,  sycosis,  porrigo,  M-c-vqlacng,  papiiki, 

zona,  4wo-t;q,  iLtXoy.fjqict,  (pX’Viaatvac,  •»|jv6Qa)t£?  u.  s.  W.,  VCrmiscllt 
mit  anderen  vorfinden  — Ausdriicke,  wclchc  tbeils  sehr  will- 
kiihrlich  gebraucht  worden  sind,  Ihcils  nur  zur  Bezeiclinung 
des  einzelnen  Phiinomens,  nicht  des  znm  Grunde  liegenden 
Krankheitscbaracters  dienten  und  nicht  leicht  von  den  Spale- 
ren  in  ursprunglicliem  Sinne  bcnutzt  werdcn  kbnnen. 

Obgleicli  die  arabischen  Acrzte,  namenllich  ll/iazes  und 
Ebn-Sina,  vielfach  Gelegenheit  zur  Erweitcrung  der  Patholo- 
gic der  Hautkrankheitcn  gehabt  und  in  verschiedenen  Fallen  sie 
auch  benutzt  haben,  haben  sie  doch  dem  in  Rede  stchenden 
Leiden  kelnen  wcsenllich  neuen  Geslchlspunkt  .abgewonnen. 
Es  bedarf  hler  nur  einer  Erwahnung,  dafs  sie  die  herpelischen 
Ausscblage  mit  elnem,  dem  Worle  formica  enisprechenden  INa- 
men  bezelchneten  und  eine  besondere  Art  als  „perslsches  Fcuer“ 
beschrleben.  \Ver  iiber  dicvSe  historischen  Momcnte  Nahercs 
sucht,  findet  es  am  Bestcn  in  der  von  Sprengel  besorglen 
Ausgabe  des  WiJlan- Hnlemau’schen  Werkes,  so  wje  in; 
Amoureux:  Essai  sur  la  med.  des  Arab.,  Moiitp.  825;  Aron 
sfein,  quid  Arabib.  in  arte  mecL  conserv.  el  excol.  debealur 
Berol.  824. 
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Von  den  neueren  Systemallkern  haben  unter  den  Deut- 
schen  Plenh  und  Joh.  Frank,  unter  den  Franzosen  Sauva- 
ges,  horry  und  auf  ihn  gestulzt  Bayer  nnUi  Biellnn- 

ter  den  Eng^andern  insbesondere  Willan  und  Bateman  die 
herpetiscben  Krankheiten  im  Systeme  mlt  mehr  oder  wcniger 
Gliick  einzurelhen  versucht. 

Sauvages  stellt  ihn  unter  seine  Ordnung  Efflorescentlae, 
welches  Tumores  humorales  exigui  gregales  sind  mit  der  Cha- 
racterlstik:  papularum  prurlentium  corymbus,  neben  die  EpI- 
nyctis  psydracia  und  hidroa  und  bezeichnet  sieben  Arten  des- 
selben:  H.  simplex  (farinosus  Sennert),  H.  serpigo  (Turner), 
II,  miliaris,  esthiomenus,  syphiliticus,  periscelis  und  collaris. 
Plenk  rechnct  ihn  zu  seinen  Papulis,  ungeachtet  die  Defini- 
tion dieser  Form  bel  ihm  wie  hel  Anderen  den  Erschel- 
nungen  der  Krankhelt  nicht  entspricht;  und  der  Herpes  ne- 
Len  Grutum,  Tuberculum,  Cutis  anserina  und  Elephantiasis 
offenbar  cine  sehr  schlechte  Stelle  einnimmt;  P.  Frank 
zahlt  ihn  unter  seine  Impetigines  depascentes  und  da  er  un- 
ter diesem  Namen  alle  chronischen  Hautausschlage,  welche 
eine  Neigung  zur  Verhrcitung  hahen,  zusammengefafst,  trennt 
er,  dem  Principe  seiner  Einlheilung  gemafs  den  Herpes,  als 
eln  Leiden  der  Cutis,  von  der  Porrigo,  welche  ihren  Sllz  in 
in  der  Oherhaut  hahe  und  vergleicht  das  Verhaltnifs  Beider 
mit  dem  des  Zoster  und  Erythema.  Er  unterscheidet  die 
drei  Arten  H.  farinosus,  Miliaris  und  rodens,  letzteren  in  JMen- 
tagra  und  II.  phagedaenicus  unterahtheilend. 

Aliberts  System  ist  in  seiner  alteren  Gestalt  vorziiglich 
auf  seine  Vorganger  Turner,  Mercurialis  und  Lor-j-y  begriiii- 
det  und  hat  in  der  neuesten  Ausgahe  seines  Werkes  nicht 
ohne  Beriickslchtigung  der  englischen  neueren  Arbeiten  einige 
Veriinderungen  erfahren.  Er  weiset  dem  Herpes  seine  Stelle 
unter  den  dermatoses  dartreuses  an,  wohin  Alihert  alle  Haut- 
ausschlage zahlt,  welche  sich  durch  eine  Art  kriechenden  Fort- 
riickens  iiher  alle  Theile  der  Haut  verbrcitcn  und  einen  Heerd 
der  Reizung  und  Anfressung  (Erosion)  bilden,  der  sich  leicht 
von  einem  Orte  zum  andern  versetzt;  und  die  schlielsllch 
einen  mehr  oder  minder  grofsen  Thell  der  Hautoberflache 
iiberziehen  und  jedes  Geschlecht  und  Alter  befallen;  verniiige 
welcher  beiden  letzteren  Merkmale  sich  die  dermatoses  dar- 
treuses, dartres  oder  Flediten  im  weiteren  Sinnc,  von  den 
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Grindkrankhelten,  d.  teigneuses,  ieignes  unterschelden,  welche 
als  emunctorlsclie  Krankheiten  des  Kindesaltcrs  betrachtet  wer- 
den  und  ihren  Sltz  •vornamHch  an  den  behaarten  Thellen  des 
Kopfes  haben.  Zu  den  Flecbten  im  welteren  Sinne  zahlt 
Alihert  aufser  Herpes  nocb  Varus  (Acne  Will,,  lontbus  Sen- 
nert,  Phoenigmus  Ploucquet),  Melitagra  (Impetigo  Lorry,  Will. 
Bat.,  Mcliceria  Cels.,  Mellcerls  Aet.)  und  Eslhiomenus  (H.  exe- 
deiis,  depascenSj  phagedaenlcus,  noma,  ignis  sacer  Auctt.,  lu- 
pus Paracels.,  Will.  Bat.)  und  giebt  als  Character  des  Her- 
pes Folgendes  an: 

Fine  Flechte  (dartre),  bestebend  in  ciner  Anzahl  sebr 
kleiner  serbser  Bliischen,  welche  an  einer  oder  mehren  Stellen 
der  allgemeinen  Bcdeckungen  einen  oder  mehre  Flecken  (pla- 
ques) bilden,  mit  mebr  oder  minder  starkem  Jucken,  gewobn- 
lich  ohne  Ficber.  Diese  Flecbten  breiten  sich  unmerklich 
alls  oder  verschwinden  zu  Zeiten  an  dem  einen  Orte,  um  an 
dem  andern  wieder  zu  erscheinen.  Dieses  Genus  enlhiilt  nach 
AUberts  Systeme  zwei  Arten  1)  den  H.  furfuraccus  (Kleien- 
flechte);  von  der  den  Tineis  zugereebneten  Porrigo  furf.  we- 
gen  des  Ortes  und  der  stets  trockenen  Absonderung  unter- 
sebieden,  selbst  aber  wieder  dor  Form  nach  in  den  H.  fur- 
furaceus  volatlllcus  (sic!)  und  circinatus  abgetheilt;  und  2)  den 
II.  squamosus,  der  in  I'unf  Unterarten  als  H.  sq.  madidans, 
scabioides,  orbicularis,  centrifugus  und  lichenoides  erscheint. 

Wir  kommen  schliefslicb  zu  der  Stellung  der  Herpes  ge- 
nannten  Form  in  dem  von  Willan  begriindeten,  von  Bate- 
man weiter  ausgefiihrten,  mit  Kecbt  beriilimten  Systeme  dcr 
Ilautkrankheiten.  Der  Herpes  ist  der  sechsten  Ordnung  (ve- 
siculae)  beigestellt,  wo  er,  auf  den  ersten  Anblick  hoclist 
iiberraschend  neben  Varicella,  Vaccinia, Rupia  (?  Rhypla),  Miliaria, 
Eczema  und  Aphtha  steht.  Indessen  rechtfertigt  sich  diese 
Stellung  wenigstens  elnigermafsen  durch  die  Beschriinkung, 
welche  der  Begriff  bier  erfahren  hat.  Die  Krankheit  wild 
characterisirt  durch:  Blaschen,  welche  In  getrennt  stehenden, 
unregelmafsigen  Gruppen  auf,  einer  entziindeten,  sich  etwas 
iiber  den  Rand  jeder  Gruppe  binauserstreckenden  Basis  ste- 
hen,  mit  Prlckeln  verbunden  sind  und  sich  zu  Borken  ver- 
dicken.  — Das  Uebel  zeigt  in  den  meisten  seiner  Formen 
einen  regelmafsigen  Verlauf  der  Zunahmc,  der  Reife  und  des 
Abnebmens  und  endet  in  olingefahr  zebn  bis  vierzehn  Tagen 
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Der  Eruption  gehen,  wenn  sie  ausgcdehnt  ist,  betrachtliclic 
Storungen  in  der  Constitulion  voran  und  ein  Gefiihl  von 
Hilze  und  Prickeln,  biswellen  ein  heftiger,  tlefsitzender  Schnierz 
in  den  afficirten  Theilen  begleitet  dieselbe.  Von  diesem  Ge- 
nus werden  sechs  Arten  aufgefuhrl:  H.  phlyctaenodes,  zoster, 
clrcinatus,  labialis,  praeputialis  und  iris. 

Gegen  die  Zusammenstellung  der  meisten  dieserFormen 
in  eine  besondere  Gruppe  lafst  sich  nichts  einwenden,  aber 
die  Verwirrung,  welche  ohnedies  in  der  Lehre  vom  Herpes 
herrsclit,  ist  durcli  die  ganzlicbe  Mifsachtung,  welche  der  ur- 
spriingllchen  Bedeutung  des  Namens  durch  seine  Anwendung 
auf  diese  Arten  widerfahren  ist,  aufs  hbchste  getrieben  war- 
den. Es  ist  eine  von  nicht  zum  Besten  angewendeter  Ge- 
lehrsanikeit  unterstiitzte  Illusion,  wenn  man  behauptet,  dieses 
sei  just  die  wesentlicliste  der  Formen,  denen  die  alien  den 
Namen  Herpes  gegeben.  Celsus,  auf  den  man  sich  vorziig- 
lich  stUtzt,  beschreibt  zuvbrderst  unter  Therioma  den  Herpes 
csthlomenus,  sodann  unter  Ignis  sacer  sowohl,  was  William 
Bateman  als  phlyctaenodes  und  zoster  anPuhren,  als  die  chro- 
nischen  bbsartigen  Formen  des  Herpes  circinatus;  aber  er 
sagt  nirgends,  dafs  dies  die  ausschliefslichen  Arten  des  Her- 
pes seien;  vielmehr  erhellet  ausdriicklich  aus  den  Worlen: 
ex  his  quae  serpunt,  dafs  hier  der  generische  Character  der 
herpetischen  Formen  nicht  erschopft  sci.  Ob  Celsus  zulelzt 
nicht  auch  hier  noch  andere  hartnackige  chronische  Flechten 
mancherlei  Art  gemeint  babe,  ist  nach  der  bereits  oben  cr- 
wahnten  Wiederholung  der  Slelle  aus  Ilippohrales  Prorrhet. 
moglich;  es  wfire  also  angemessen  gewesen,  dem  Worfsinne 
und  spateren  Sprachgebrauche  nicht  zu  sehr  enfgegenzufre- 
len  und  man  thut  olTenbar  besser,  die  hier  Herpes  genannien 
Formen  mit  Alihert  als  Olophlyctis  (und  Zona)  zu  bezcich- 
nen.  Der  Will.  Balemansehe  Herpes  ist  mit  dem  Bayer's  unter 
seinen  vesiculbsen  Hautenlziindungen  und  dem  Bielt's  idenlisch. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinanderselzung,  Avaruni 
es  nicht  moglich  ist,  iiber  einen  so  vieldeutigen  Namen  irgend 
ctwas  Gemeinschaftliches  zu  sagen.  Wenig  einverstanden  mit 
der  Art,  wie  man,  im  Slrebeu  nach  eincr  sogenannteu  na- 
lurhistorischen  Classification  der  Krankheiten  alle  Entartungen 
der  Haul  mit  fast  ausschliefslichcr  Riicksichl  auf  ilire  Formen 
bctrachtet,  glaubcu  -vvlr  doth  dcni  lexikalischen  Zweeke  die 
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ses  Werkes  am  meisten  zu  entsprechen,  wenn  wir  die  von 
den  Schriftstellern  nach  ihren  oben  angegebenen  generlschen 
BegrlfFen  von  Herpes  angenommenen  Arten  ebentalls  der 
Reihe  nach  und  mit  Bezug  auf  die  Synonyma  aufliihren  und 
beschreiben.. 

I.  Herpes  nach  den  meisten  alteren  Schriftstel- 
lern vor  Alihert,  IVillan  und  B ateman.  Die  mei- 
sten alteren  Palhologen  verstehen  unter  Herpes  eine  wesent- 
llch  fieberlos  verlaufende,  sich  kriechend  ausbreitende  Haut- 
krankheit,  welche  sich  durch  die  Entstehung  klclner,  mit 
einer  gerbtheten  Giundflache  gruppenwelse  ansbrechender 
Knbichen  oder  dicht  an  einander  gereihter,  ins  Rotliliche  oder 
Gelbliche  fallender  Blascben,  oft  durch  Ausschvvitzung  einer 
eigenlhumlicben  scharfen  Feuchtigkeit,  so  wie  durch  Absto- 
fsung  der  Oberhaut  in  Form  von  Schuppen  oder  von  Schor- 
fen  charactcrisirt,  unter  welchen  letztern  sich  biswellen  mehr 
oder  wcniger  hartnackige  Geschwiire  mit  einer  Tendenz  zur 
fressenden  Verbreitung  bilden.  Die  Haul  1st  dabei  melst  in 
einem  Zustande  der  Turgescenz. 

Die  Krankheiten  werden  begriindet  dnrch  eine  eigen- 
tbumliche,  den  Extremen  der  Lebensalter,  so  wie  dem  weib- 
lichen  Geschlechte  vornamlich  zuzuschrelbendc,  iibrigens  kein 
Alter  oder  Geschlecht  ganz  verschonende  innere  Anlage;  durch 
den  Einflufs  einer  gestbrten  Verdauung  oder  eigentbiimlich 
wirkendcr,  besonders  erhitzender,  salzigcr,  gewiirzhafter  Spei- 
sen  und  Getranke,  durch  Ueberfullungen  des  Venensystems, 
wie  bel  Haemorrhoiden,  Menstruationsfehlern,  Unterdriickun- 
gen  anderer  normaler  und  pathologlscher  Aussonderungen 
durch  directe  oder  indirecte  EInfliisse,  durch  brtliche  Reize, 
besonders  chronischer  und  mcchanischer  Art,  das  Sonnen- 
licht,  skorische  Reize  u.  s.  w.,  durch  die  Folgen  der  Armuth 
und  des  Mangels,  endllch  durch  allgemelne  Dyskrasieen. 

Als  VVesen  dieser  Krankheltsformen  betrachtete  man  eine 
eigenthumllche  Scharfe  der  AussonderungsstoEfe  der  Haut; 
eine  humoral-palhologische  Vorsteliung,  welche  bereits  der 
Galeniher  entschleden  ausspricht:  herpes  est  ulcus  ex  bUis 
redundaniia  exortum  et  depascens  (med.  def.).  Ein  entzund- 
licher  Zustand  der  Haut  wird  hierbei  bald  angenommen,  bald 
geleugnet. 

1)  H.  simplex  [Synon.  H.  benignus,  siccus,  farinosus, 
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Auct.;  furfuraceus,  volalicus  Alib. , Pilyriasis  IVill.  Bal.  capi- 
tis unci  rubra,  (die  Pityrias.  versicolor  und  nigra  ist  cine  In- 
coiisequenz  im  W.  i^’schen  Systeme,  da  sle  zu  den  Maculis 
[Chloasma]  gehbrcn  mufste;  auch  zu  dem  Herp.  farin. 
kann  man  sle  nicht  zahlen)  einigermafsen  auch  Psoriasis  IV, 
et  B.,  Herp.  squamos.  Alib.,  die  Scabies  sicca  ^mc«.  Impe- 
tigo Senn.  Plenk,  Porrigo  P.  Frank  und  H.  furfurac.  desselben; 
Varletiit:  II.  furfuraceus  universalis,  cf.  Hoepfner  1.  c.,  Alibert 
1.  c.  S.  353.,  H.  circinatus  Auct.,  II.  indicus  Saut-o^.,  H.  am- 
boinensis  Labillard.^  cine  wiederholte  Abschllferung  der  Ober- 
liaut  in  klelen-  oder  schuppenartigem  Zustande  auf  einer 
mehr  oder  weniger  merklich  gerbfheten  Stelle,  ohne  deutliche 
Blascben-  (oder  Blalterchen?)  Bildung,  mit  geringerer  oder 
bedeutenderer  juckender  Empfindung.  Die  kleienartigen  Flek- 
ken  kommen  an  alien  Theilen  des  Kbrpers,  oft  abwechselnd, 
vor ; bisweilen  verbreiten  sie  sich  iiber  den  ganzen  Kbrper 
und  kbnnen  dann  iheils  durch  ein  hbchst  lastiges  Jucken, 
■welches  den  Kranken  auf  die  Dauer  sehr  angreift,  theils  durch 
die  Unlerdriickung  der  normalen  Ausdiinstung,  vielleicht  sogar 
durch  den  materlellen  Stoffverlust  gefahrlich  werden  und  ei- 
nen  Zusland  des  Marasmus  herbeifiibren.  Anstecltend  sind 
diese  Flechlen  durchaus  nicht.  Das  Uebel  hat  mit  den  niichst- 
folgenden  Herpesarten  wenig  und  gar  nichts  gemein  und  un- 
terscheidel  sich  schon  in  der  Form  so  sehr,  dafs  P.  Frank 
es  unler  die  eigene  Gattung  Porrigo,  Willan  unter  seine 
Squamae  setzt,  wo  sich  dann  zuletzt  allerlei  unmerkliche 
Uebergange  in  die  IFi//a«’schen  Formen  Lepra,  Vitiligo,  Herpes 
phlyctaenodes  u.  s.  w.  zeigen.  Dafs  wir  es  hier  mit  einer 
blofsen  Hypervegetallon  der  Epidermis  (natiirlich  begriindet 
auf  ein  entsprechendes  Verhaltnifs  des  Papillargewebes  der 
Cutis)  zu  thun  habcn  und  dafs  es  im  Grunde  gar  nicht  als 
ein  wesentlicher  Unterschied  gelten  kann,  ob  die  hypervege- 
tirende  Oberhaut  sich  in  Schiippchen  oder  Schuppen  ablbst, 
oder  zu  Schwielen,  Clavis  und  Hbrnern  u.  s.  w.  umblldet, 
ob  ferner  dlese  Art  der  Abschuppung,  Schwielenblldung  und 
dergl.  die  behaarlen  oder  unbehaarten  Thcile  befalle,  selir  ge- 
nau  locallsirt  sei  oder  eine  Neigung  zur  Ausbreitung  und  zuin 
\^’andern  babe,  ja  sclbst  ob  sle  mehr  oder  weniger  von  Aus- 
diinslimgsmaterle  feuchl  sei  — kann  bei  der  Riickslcbt  auf 
das  Wesenlliche  dlescr  Krankhelten  nicht  in  gcncrelleu  An- 
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schlag  kommen;  wir  Iiaben  es  hler  immcr  mit  einem  rein 
brtlichen  Ilaulleiden  zu  thun,  dem  wir  auch  immer  nur  eine 
rein  brlliche  Behandluug  oder  solche  allgemeine  Mittel,  welche 
specifisch  nach  dem  Orte  hinwirken,  entgegenzusetzen  haben 
und  das  nur  secundar  die  organischen  Functionen  zu  sto- 
rcn  vermag. 

Der  H.  furfuraceus  ist  besonders  Personen  mit  sehr  zar- 
ter  und  sehr  troekener  Haul,  daher  jungen  Leuten  und  Grei- 
sen  eigen.  P.  Franh  beobachtete  einen  allgemeinen  porri- 
ginosen,  angeborenen  Anssehlag  bei  sieben  Kindern  einer  sonsfc 
ganz  gesunden  Familie,  der  jedoch  der  Bescbreibung  nach 
schon  mehr  zu  Ichthyosis  zu  gehoren  scheint.  Er  nlmmt 
auch  (mit  Recht)  eine  innere  Porrigo  an  und  erinnert  beson- 
ders an  die  Schaben  im  Harne  (Scabies  vesicae  der  Aelteren). 
Die  Gelegenheitsursachen  zum  Herpes  sind  sehr  mannigfaltig; 
jedoch  fast  ohne  Ausnahme  auf  eine  directe  Reizung  der  Haut 
zuriickzufiihren ; daher  werden  scorische  Reize  aller  Art,  Son- 
nenbrand,  Feuerschein,  salzreiches  (hartes)  oder  sonst  rei- 
zendes  Wasser,  Hitze  und  Kalte,  Schminken,  spirituose 
Waschungen  u.  s.  w.  Veranlassung  zu  dieser  Flechte,  die  je- 
doch In  dem  angefulirten  J[/t6eH’schen  Falle  auf  der  gesamm- 
ten  Ilauloberflache  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens  ent- 
slanden  sein  soli.  Auch  hier  wich  jedoch  das  Uebel,  minde- 
slens  fiir  einige  Zeit,  einer  rein  orllichen  Behandlung.  Laue 
Wasehungen,  schleimige  und  olige  Mittel,  vor  allem  grofse 
Reinlichkeit  und  die  Vermeidung  der  Gelegenheitsursachen 
beseitigen  gewobnlich  das  doch  in  einzelnen  Fallen  hartnak- 
kigere  Uebel.  Bisweilen  mufs  man  zu  gelind  adstringirenden 
Mltteln  schreiten  und  die  krankhafte  Ilautthatigkeit  durch  An- 
timonialia,  Holztranke  und  dergl.  unistimmen,  wenn  sich,  wie 
in  der  Pit.  rubra  Will.,  bei  Aelteren  ein  hoherer  Grad  der 
Reizung  mit  heftigerem  Jucken  zeigt,  was  doch  der  seltenere 
Fall  1st.  (Vergl.  iiber  Pit.  rubra  welter  unten  H.  furf.  clrcl- 
natus  AUh.). 

2)  H.  pustulosus  (Synon.  H.  phlyctaenodes,  vesicula- 
ris,  cenchrlas,  mlharls  Audi.,  II.  serpigo  und  miliarls  Sauva- 
ge.s,  II.  exedens  Underwood,  II.  phlyctaenodes,  circinatus,  la- 
blalis,  praeputialis  und  iris  Will.  Bat.,  Psoriasis,  Rhypia,  Im- 
petigo, Eczema  und  Lepra  derselben  Vf.;  II.  f'»rf.  circinatus 
und  II.  squamosus  Alih.,  Melitagra,  Olophlyctls  uud  Phly- 
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zacion  Alih.)’-,  elne,  wle  man  sieht,  von  den  Neueren  aufser- 
ordcntlich  vielfach  vertheilte  Form,  zu  welcher  friiher,  und 
auch  noch  in  Aliherts  alteren  Schrli’ten  auch  einige  Willan- 
sche  Tuberkel,  namenllich  Sycosis  menlagra  W.  und  B.  (jelzt 
Varus  mentagra  Alih.)  gereclmet  wurden,  das  P.  Frank  un- 
ter  H.  rodens  zahit.  Alle  Hautausschlage  aus  gruppenweise 
verlheilten  kleinen  BJiischen,  Pusfeln  und  selbst  Papuln, 
Schuppen,  Borken  und  Schorfe  bildend,  von  sehr  verschie- 
dener  Natur  wurden  hierher  gezahlt.  Die  betreffenden  DifTe- 
renzen  werden  sich  im  Folgenden  ergeben. 

3)  H.  exedens,  Synon.  H.  depascens,  rodens,  phage- 
daenicus,  esthiomenus,  serpiglnosus,  ferox,  malignus  Auclt.,  lu- 
pus vorax  Parac.,  cancer  lupus  Sauv.,  Ulcus  tuberculosum, 
Formica  corrosiva.  Ignis  sacer.  Noma,  Noli  me  tangere  Aurtt., 
Esthiomenus  Alih.,  lupus  W.  et  B.  [auch  wohl  papula  fera, 
ulcus  cacoelhes,  Chironium,  Achilleum,  Telephium  (wie  an- 
dere  bosartige  Geschwiire),  sinuosum  u.  s.  w.];  vergleiche  den 
Artikel  Lupus. 

II.  Herpes  nach  Sauvages. 

1)  H.  simplex  (S.  o.),  2)  H.  serpigo,  Formica  am- 

bulatoria  Cels.  vgl.  H.  pustulos.  Fr.  3)  II.  miliaris.  4)  H. 
esthiomenos.  5)  H.  syphiliticus  eine  Complication  des 
II.  miliaris  mit  syphilitischer  Dyskrasie,  welche  durch  den  Ur- 
sprung  und  insbesondere  durch  scharfere  Absonderungen  und 
daher  riihrende  bedeutende  nachtliche  Schmerzen  kenntlich 
wird  und  erst  mit  Hebung  der  Dyskrasie  weicht.  6)  II.  pe- 
riscelis,  eine  Art  des  H.  simpl.  s.  farinosus,  welche  die 
Wade  in  der  Gegend  des  Strumpfbandes  umgiebt;  offenbar 
eine  Folge  des  Bindens.  Dasselbe  gilt  vom  7)  H.  collaris, 
den  man  dem  Reize  mit  Schmalte  geblauler  Halstiicher  zu- 
schreibt  und  welchen  S.  besonders  bei  den  Geistlichen  sei- 
ner Zeit  beobachtete.  IV.  B.  beschreiben  beide  Arten  unter 
dem  Namen  Eczema  impetiginoides. 

III.  Herpes  nach  P.  Frank. 

1)  H.  furfuraceus  s.  farinosus,  eine  gelinde  Form  des 
H.  pustulosus  oder  wenn  man  will  die  Uebergangsform  vom 
H.  simplex  auclt.  (Porrigo  P.  F.)  zum  H.  miliaris,  wobei  das 
Ergriffensein  der  Cutis  in  Bliischenbildung  u.  s.  w.  zum  Un- 
terscheidungsmerkmale  dient. 

2)  H.  miliaris  und  bei  grofseren  Blasen  phlyctaeno- 
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des,  cine  hefligere  Form,  dem  II.  pustulosus  auctt.  ent- 
sprechend. 

3)  II.  rodens  s.  Serpigo  a.  Mcntagra,  i.  II.  phagedae- 
nicus;  II.  excdens  auctt. 

Alle  dlese  Arten  erklart  Frank  fiir  nur  gradweise  ver- 
schiedeu. 

IV.  Herpes  n a c h JJofeman ; (Olophlyctls 

der  Iilerzu  noch  O.  hydroica,  Eczema  solare  W.  B.  und  O. 
volallcus,  den  Strophulus  Willan  zahlt). 

1)  H.  phly ctaenodes,  von  den  Aelteren  unter  H. 
pustulosus  mit  begrlfleu  und  zugleicli  den  cenchrias  des  Cel- 
AMs  mltumfassend;  Olophlyclis  niiliaris  Alib.  (Vergl.  oben  die 
H7//a/t’scbe  Dlfinltlon  des  Herpes). 

Dlese  Art  des  Herpes  erschelut  sehr  wohl  begriindet  und 
stebt  mit  den  iibrigen  von  JV.  hierher  gezahlten  Arten  in 
einem  guten,  natiirlicben  Zusammenbange,  obglelch  der  IName  , 
Olopblyctls,  (d>-05pXTjy.Ti(5fs  (s.  oXoy.),  (fX-uitTacvM  s.  pustulae  Ga- 
len, Erot.,  wohl  richtiger  von  oXog,  scbvvarz,  als  von  oi^os, 
ganz,  abgeleltet:  scbwarze  Blase)  well  einnial  von  elner  be- 
deutenden  Autoritat  angenominen,  im  Vcrgleiche  zu  dem  so 
lelcbl  Mlfsverstandnlfs  erregenden  Herpes  vorziiglicber  er- 
scbeint.  Wir  baben  bier  eiue  Form  vor  uns,  welche  den 
Uebergang  von  den  acuten  zu  den  cbronlscben  Exanthemen 
bildet;  jede  Blaschengruppe  macbt  einen  regelmafsigen  und 
acuten  Verlauf,  nicht  ohne  Zeicben  febriliscber  Erregung,  da- 
gegen  erschbpl’t  keiner  dieser  einzelnen  Ausbriicbe  die  Krank- 
heit,  sei  es  nun,  dafs  in  der  Haut  eln  elnmal  erregter  Reiz 
slch  durch  elne  der  Selbstbefrucbtung  zu  vergleicbende  Art 
der  Contagion  fortpflanze,  oder  sei  es,  dafs  eine  allgemeine 
Ursache,  der  des  intermiltlrenden  Fiebers  analog  wirkend,  die 
wlederholten  Accesse  bedinge. 

Der  H.  phlyct.  wird  von  Bateman  folgendermafsen  be- 
scbrleben:  Gewbhnllch  nach  einem,  zwei  bis  drei  Tage  vor- 
hergehenden  Fieberanfalle,  erschelnen  klelne,  durchsichtige 
Blascben  in  unregelmafsigen  Gruppen,  welcbe  blswellen  eine 
larblose,  blswellen  eine  briiunlicbe  Lymphe  enthalten  und 
wabrend  der  folgenden  zwel  oder  drei  Tage  brechen  nach 
und  nach  in  der  Nahe  der  ersteren  andere  Gruppen  hervor. 
Die  Eruption  hat  keinen  bestimmten  Sitz,  mancbmal  beginnt 
bie  an  der  Stirn,  zuweilen  an  den  Extremltaten,  blswellen  um 
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die  Nagel  Iierum,  oder  sie  verbrellet  sich  vom  Halse  oder 
der  Brust  schrittweise  iiber  den  Rumpf  bis  zu  den  unteren 
Exlremllaten , indem  fast  wahrend  elner  VVoche  neue  Grup- 
pen  nacli  elnander  zum  Vorscheln  kommen;  dies  thut  be- 
sonders  die  klelne  oder  frieselartlge  Varletat  (H.  mlllarls); 
die  mit  grbfseren,  ovalen  Bliischen  zeigen  selten  mehr  als 
zwei  bis  drel  Gruppen  zusainmen.  Die  Lymphe  wird  nach 
10  — 12  Stunden  triibe,  gegen  den  vierten  Tag  nimmt  die 
Enlzundung  um  die  Blaschen  herum  elne  tlefere  rolhe  Farbe 
an,  die  Blaschen  brechen  auf  und  erglefsen  ihre  Fliisslgkelt, 
oder  sie  bllden  durch  Elnlrocknen  Borken,  die  am  achten 
bis  zebnten  Tage  abfallen  und  elne  zarte,  gerothete  Ober- 
flache  hlnterlassen.  So  verlaufen  alle  Gruppen  und  die  Krank- 
heit  1st  vor  dem  drelzehnten  bis  vlerzchnlen  Tage  nlcht  voll- 
standlg  beendet.  Das  gestbrte  AJIgemelnbcfinden  bessert  slch 
in  dem  Maafse,  als  die  Eruption  vorschreltet.  Jucken  und 
Ilitze  sind  oft  bedeulend  und  erregen,  durch  die  Beltvvarme 
vermehrt,  Schlafloslgkelt. 

Die  pradisponlrenden  und  erregenden  Ursachen  sind  glelch 
dunkel.  Die  frieselartlge  Form  erschelnt  und  breltet  slch  oft 
aufserordentllch  aus  bei  jungen,  robusten  Personen,  welche 
ihr  Entstehen  gewbhnllch  der  Kalte  zuschrelben.  Die  weni- 
ger  ausgedehnten  Formen  zeigen  sich  gern  bei  alten  Leuten, 
welche  oft  an  Kopfvveh  und  anderen  brtllchen  Schmerzen 
lelden,  die  wahrscheilich  mit  Stbrungen  der  chylopoetlschen 
Organe  in  Verblndung  stehen. 

Alihert  versetzt  seine  0.  mlllarls  in  die  „venbsen  Cap- 
plllargefafse  der  Haut,“  oberflachlicher,  als  beim  Zoster.  Er 
halt  die  Grupplrung  auf  krelsfbrmige  Welse  fiir  elnen  der 
speclfischen  Charactere  — dies  ist  eben  so  wenig  richtig  aus- 
gedriickt,  als  wenn  Bateman  von  „unregelmafslgen  Gruppen 
sprlcht;  da  belde  Formen  vorkommen.  Der  Verlauf  ist  nach 
Alibert  fiir  jede  elnzelne  Gruppe  7 Tage  — vlellelcht  eln 
klimatischer  Unterschled;  doch  entscheldet  hier  wohl  im  All- 
gemelnen  der  Grad  der  Entziindung.  Ich  habe  die  elnzelnen 
Gruppen  ofter  zehn,  als  bios  sieben  Tage  bis  zum  Abfallen 
stehen  sehen.  Unter  den  Ursachen  zahlt  A.  die  Unterdriik- 
kung  der  Hautausdiinstung  und  in  elnem  speclellcn  Falle  die 
von  habituellen  Fufsschweifsen  auf;  wo  dann  das  Uebel  sehr 
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hnrtnadiig  war.  Diatfehlcr  geben  Gelcgenheitsursachen  ab, 
wenn  die  Anlage  bedeutend  ist. 

Die  Bebandlung  ist  einfacli  abwartend,  temperirend,  die 
elwa  vorhandenen  Schadlichkeiten  entfernend,  wie  die  Grnnd- 
siitze  der  allgemeinen  Tberapie  lehren;  man  giebt  cntvveder 
gar  nichts,  oder  bci  bedeutenderer  Erregung  kiihlende  Ge- 
tranke,  Kalisaturalion;  bisweilen  niitzt,  bci  vorhandenen  ga- 
strischen  Reizen,  je  nach  der  Anzeige  ein  Brech-  oder  Ab- 
flihrmiltel.  Bei  Kindern  empBehlt  Bateman  nach  Dr.  Un- 
derwood (diseas,  of  children)  den  ausgeprefsten  Saft  von  Siam 
nodiflorum  zu  1 — 5 Efslbffel  mit  frischer  Milch  vermischt, 
dreimal  laglich,  wobei  man  die  Leibesbffnimg  regulirt.  Das 
Letztere  ist  wohl  das  Wichligere;  man  bedient  sich  dazii  dcs 
Rhabarbers,  wohl  auch  des  Calomels,  die  Englander  gebrau- 
chen  ihr  Hydrargyrum  cum  creta.  — Aeufserlich  empfiehlt 
man  zur  Exulceration  der  Blaschcn  Sol.  zinc,  sulph.  oder 
Butyr.  Antim. 

2.  H.  zoster,  Erysipelas  zosler  Sauvag  (II.  zoster  Sau- 
vag.  ist  der  oben  erwahnte  H.  pcriscelis;  doch  mag  es  auch 
leicht  noch  eine  Form  von  Giirtel  geben,  die  das  Knie  ein- 
schliefst,  also  hierher  pafste),  zona,  cingulum,  circlnus  auclt.. 
Zoster  acutus  Allb.  Dicse  selt  den  iiltesten  Zelten  bekannte 
und  bereits  von  Celsus  beschrlebene  Form  zeichnet  sich 
durch  grofsere  Bliischen,  so  wie  durch  die  regelmafsige  An- 
ordnung  des  Exanlhems  in  Form  brelter,  den  Kbrper  umge- 
bender  Ringe  dergestalt  aus,  dafs  bier  bei  den  Schriftslellern 
eine  sonst  fast  durchgiingig  vermifsie  TJebereinstimmung  ob- 
waltet.  Die  einzige  Meinungsverschiedenheit  bezieht  sich 
darauf,  ob  man  die  Zona  dem  Herpes  phlyaetoenodes  oder  dem 
Erysipelas  pustulosum  (phlegmonodes  rec.)  zurechnen  soli, 
was  zu  entscheiden  vielleicht  eben  so  schwlerlg  als  werlhlos 
ist.  Die  Form  1st  so  constant,  dais  man  sle  kaum  jemals 
verkennen  diirfle  und  die  Unterschiede  zwischen  dem  vesi- 
culosen  Herpes  und  dem  exanthemalischcn  Erysipcl  nach 
Willan  slnd  vlel  zu  vag  und  practlsch  unbrauchbar‘ 
als  dafs  es  der  Miihe  lohnte,  dariiber  zu  sireilen.  Aliberi's 
Ausweg,  den  Zoster  neben  Erysipelas,  Pemphix  und  Olophlyctis 
unfer  die  Dermatoses  eczemaleuses  zu  stcllcn,  crscheint  uns 
zweekmafsig. 

Mfd.  chlr.  Encycl.  XVI.  Bd.  25 
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Jede  Blaschcngnippe  dcs  Zoster  verliiurt  g.aoz  nach  Art 
der  acuten  Exanlhemc.  Mit  odcr  ohne  Vorboten  Irilt  cin 
bisweilen  gelindes,  oft  aber  auch  sehr  licfliges  Reiz-Fieber 
ein,  begleltet  von  hefligen,  prickelnden  und  brennenden  Em- 
pfindungen  an  dem  Orte  dcs  Ausbruebs,  gewbhnlich  in  der 
Gcgend  des  Epigastriums.  An  diescr  Stelle  rblhet  slcli  auch 
bald  ein  scharf  begrenzter  Hautslreif,  der  auch  wohl  aus  eln- 
zelnen,  umstellten  Gruppen  zusammengcsetzt  1st,  und  hbchst 
schmerzhaft  wird.  Auf  diesem  Grunde  sehlcfsen  Blaschen 
empor,  welche  eine  helle  Flusslghelt  enlhalten.  Dlese  wird 
allmiilig  unklar,  gegen  den  vierten  Tag  mllchig  und  gelblich, 
spiiter  sammt  der  Basis  der  Blaschen  livid  oder  blaulich;  oder 
diese  iiberzlehen  slch  auch,  zerplatzend,  mit  einer  Kruste.  Un- 
terdessen  brechen  zwlschen  den  Linien  in  giirlelfbrmlger  Rlch- 
tung,  meist  um  die  Mltte  des  Leibes  aufelnanderfolgend  neue 
Gruppen  unter  den  entsprechenden  Erschelnungen  hervor,  gehen 
jedoch  von  dcr  Seite,  wo  sle  zuerst  entstanden,  (19nial  unter  20 
von  dcr  rechten  nnr  selten  iiber  die  Mittellinie  hlnaus,  in  clnzel- 
nen  Fallen  aber  umgeben  sle  den  Kbrper,  sowohl  in  der  flo- 
rlzontalebene  des  Epigastriums,  als  auch  in  der  Rlchtung  iiber 
die  Schuller,  in  Form  elnes  Degengehenkes  ganz  und  gar, 
verbreltcn  slch  wohl  auch  bis  zu  den  Knleen  hlnab  {Plenck). 
Nach  dem  Abfallen  der  Schorfe  am  zwblften  bis  vlerzehnten 
Tage,  bleiben  die  Hautslellen  immer  noch  emptindlich  und 
gerbthet,  bfters  hlnterlafst  eine  oberflachliche  Verschwarung 
Narben  oder  Gruben.  Das  Ganze  dauert  20 — 24  Tage.  — 
Friiher  hlelt  man  die  Krankhelt  fiir  sehr  helmtiicklsch ; und 
so  gefahrlos,  als  man  sle  erklart,  ist  sie  in  der  That  nlcht, 
wenn  sle  erethische  Indlvldualltalen  berdllt.  Das  heftige,  bren- 
nende  Jucken,  welches  den  Leib  gleichsam  wie  mit  einem 
Feuergurtel  umglebt,  stelgert  oft  das  Fieber  sehr  bedeutend 
und  nicht  alleln  Lnvgius,  dem  man  nachsagt,  dafs  er  das 
Ucbcl  verkannt  babe,  sondern  auch  Alibert  sprlcht  von  einem 
tbdtlichen  Falle.  Bei  Kindcrn  und  jungen  Menschen  verlauft 
der  Giirtel  allerdlngs  leiebt,  auch  kritlsch  hat  man  ihn  gese- 
hen  (^GuUIbrand;  de  verllgine  jierlodica  per  Zonam  soluta); 
bcl  epllepllschcn  Aniallen,  Llnterlcibsbcschwerden  und  ebro- 
nischen  Brustsebmerzen  in  Folge  acuter  LungcnalTecllonen. 
Alibert  behauptet,  dafs  der  Zoster  auf  der  llnken  Seite  ra- 
scher  und  slchercr  heile,  als  auf  der  rechten,  dafs  er  weni- 


Herpes.  387 

gcr  zu  Riickfallen  geneigt  sei  und  nicht  so  slark  juckc,  und 
er  fragt,  ob  dies  vielleicht  daher  riihre,  dais  lelzterer  olL 
iTiit  Leberlelden  zusammenhiinge.  Die  Krankheit  beliilll  jungc 
Leute  von  12  — 25  Jahren  am  hiiufigslen,  Manner  bfler,  als 
Weiber.  — 

Der  Zoster  verlauft,  wie  Lorry,  Richter,  Alihert  und 
viele  Andere  geseben  baben,  blsweilen  aiich  in  niebr  chroni- 
seber  Form,  ohne  Aut'bbren  breeben  ncue,  regelmafsig  ver- 
laufende  Gruppen  hervor  (Zoster  redivivus),  bisweilen  bffnen 
sicb  aucli  die  alten,  empfindlichen  Hautstellen  wieder. 

Ursachen  des  Zoster  sind  aufser  den  oben  besproebenen, 
wo  er  eine  Art  kritiseben  Charakters  zu  zeigen  scheint,  zu- 
meist  Erkaltungen  in  Folge  grofser  Hitze.  Auch  bei  Hystc- 
rismus,  unterdriickten  Menses  und  Haemorrhoiden  hat  man 
ihn  beobachtet,  in  einem  Falle  ersebien  er  unmittelbar  nach 
heftigen  Seelenerschulterungen.  Ein  Ilautreiz  ist  immer 
vorauszusetzen,  die  eigentliche  Form  und  der  Ort  des  Aus- 
bruches  scheinen  dagegen  mit  einer  gewissen,  aus  den  Orga- 
nen  des  Unterleibs  erzeiigten  Priidispositon  in  Verbindung  zu 
stehen.  Die  Entziindung  des  Papillargewebes  gebt  hier  slets 
liefer,  als  bei  der  vorigen  Art  und  die  Mifslarbung  ist  star- 
ker; was  alles  die  Verwandsebaft  mit  dem  Erysipel  bezeugt. 
Nach  Serres  entbiilt  die  Lymphe  der  kleinen  Zosterbliischen 
dieselben  Besfandtbeile,  als  die  der  Bullae  des  Pemphigus. 
Die  Aelteren  behandelten  den  Giirtel  mit  anhaltend  fortge- 
setzten  ausleerenden,  diaphoretiseben  und  umstimmenden  Mit- 
teln  und  gebrauchten  aufserliche  Fomentationen,  Breium- 
schliige,  einhiillende  Schleime.  Celsns  rath  die  Blaschen  mit 
lauem  Wasser,  oder  bei  hefligeren  Fallen  mit  lauem  Weine 
zu  biihen,  sodann  mit  der  Nadel  zu  blTnen  und  schleimige 
Miltel,  auch  wobi  reizende  Pflasler  aurzulegen,  was  denn  zu 
Elcerationen  und  Verliingerung  der  Krankheit  gcfiibrt  ba- 
be n niufs. 

Man  beobacblet  dasselbe  gelind  temperirende  Verlahrcn, 
wie  Im  vorigen  Falle;  bei  heftigerer  Reiznng,  jungen  vollsaf- 
tigen  Individuen  mufs  man  bisweilen  zu  ortlicben  odor  all- 
gemeinen  Blutentziebungen  sebreiten.  Bei  heftigen,  tielsitzen- 
den  Schmerzen  in  der  Brust  bedarf  man  bisweilen  anodyner 
Miltel.  Die  Diat  ist,  wie  bei  alien  leichten  Reizfiebern;  alle 
specifisch  die  Haut  erregende  Speisen  werden  vermieden. 
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Getriink  kiihlend,  schlelmig,  relchlich.  Gclinde  Neutralsalze 
werden  mil  Nuizcn  gcrelcht.  Die  crwelclienden  und  sclilel- 
migen  aufsern  Mittel  werden  von  IV.  /?.,  als  die  Vcrscliwii- 
ning  befdrdernd  verworfen,  doch  diirRen  Diimpfe  von  lauer 
Blilch  und  dcrgl.  wohl  angewendet  werden.  QeoJJroy  wen- 
det  eine  eigenlhiimliche  Blethode  an,  er  iiberreizt  den  Aus- 
schlag  durch  eine  Aufibsung  von  salpeters,  Silber,  worauf  die 
Schmerzen  sich  bald  legcn  und  das  Exanlhem  abslirbt.  Ali- 
hert  Itat  gule  Folgen  davon  geseben,  warnt  jedoch  vor  zu 
energischen  Eingriffen.  Das  Ankleben  der  Wiisebe  bei  den 
Aufplalzen  der  Bliischen  wird  durch  einfache  Salben,  oder 
eine  Salbe  vonZinkoxyd  auf  Charpie  (TF.  ^.)  verhiltet.  J31ei- 
salben  mlt  Opium  sind  bei  Versebwarung  der  Bliischen  zu 
empfchlen. 

3.  H.  circinatiis,  Annulus  herpelicus  s.  repens  auclt., 
n.  serpigo  Saiivag.  (S.  oben),  Olopblyctis  miliar,  variet.  cir- 
cinat.  Alib.‘,  kleine,  runde  Flecken  an  deren  Unikreise  Bliis- 
chen  mit  miifsig  gerbthcler  Basis  bervorbreeben,  deren  klare 
Lymphe  sich  nach  drei  bis  vier  Tagen  entlcert  und  kleine, 
erhabene,  dunkele  Schorfe  zurlicklafst.  Der  Ccntrallheil  in  je- 
dem  Bliischenringe  ist,  anfangs  von  jedem  Ausschlage  frei, 
docb  wird  die  Obcrniiche  etwas  rauh,  tiefroth  und  bliiUei't 
sich  ab,  so  wie  der  vcsiculbse  Ausschlag  abnimmt,  welcher 
in  ohngelabr  eincr  Wochc  mit  dem  Abfallen  der  Schorfe  en- 
det,  woriach  die  Oberhaut  noch  eine  kurze  Zeit  rolli  bleibt. 
Dergleichen  Ki-eise  pflegen  mehrere  aufeinander  zu  folgen, 
baufiger  im  Gesichf,  an  Hals,  Armen  und  Scbultern,  seltener 
an  den  unteren  Gliedern.  Blan  halt  dicse  Krankheit  — mlt 
. Unrecht  — fiir  ansteckend  (vesicular  ringworm  der  Engl.); 
sle  findet  sich  am  liauligslen  bei  Kindern.  Ursacben  und 
Bebandlung  wie  bei  II.  pblyctaenodes,  jedoch  pdegt  das  Fie- 
ber  unbedeutender  zu  seln  und  die  Hautaffection  vertriigt 
stiirkere  Adstringentia  (Eisen-,  Kupfer-,  Zinksalze,  Borax,  Alaim 
u.  dergl.).  Als  Prophylacticum  1st  die  Fleischburste  empfohlen 
worden  (JUndenvood'). 

Bei  einer  Abart  ist  die  ganze  Fliicbe  des  Krclses  mit 
Bliischen  erflillt,  der  Kreis  von  elnem  rolhen,  enlziindcten 
Saume  umgeben;  das  Fieber  und  Jucken  lebhafter.  Diese 
Form  dauert  ungcfiihr  15  Tage.  In  wiirmeren  Ivlimalen  fin- 
det  man  eine  bbsartigere  Umiindcrung,  mlt  chronischeJi, 
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fressenden  Vcrscliwilrungen  und  excenlrlsch  erschelnendcn 
Bliischenkrelsen  — medium  sanescit,  extremis  procedentibus 
(Celsus).  Jilasias  hat  cinen  Fall  dieser  Art  am  Vorderarme 
eincs  schon  lange  an  allgemciner  Syphilis  leidenden  Madchens 
beobachtet  und  durch  cine  Mercurlalcur  gehellt. 

4.  H.  la bi alls,  Olophlyct.  prolab.  Alib.,  ein  H.  miliaris 
der  auf  die  Lippenriindcr  bescliriinkt  1st.  Baleman  behaiiptct, 
cr  sei  bfters  mit  einer  herpetischen  Halsbraune  verbunden. 
Dal's  er  nach  hitzigen,  gastrischen  und  bilibsen  Fiebern  als 
ein  gutes  kritisches  Zeichen  erscheine,  1st  von  Alters  her  er- 
kannte  und  wohlbegriindete  Thatsache;  es  giebt  Personen,  bei 
denen  wenigstens  die  katarrhalischen  Affectionen  niemals  si- 
cber  entschleden  sind,  bevor  nicht  dieser  Herpes  sleh  gezeigt 
hat.  Biswellen  scheint  er  rein  brtlicli,  durch  den  Elnflufs 
schavfer  Nasenabsonderungen,  kalter  Luft  und  dergleichen; 
dann  verhiiten  ihn  Elnrcibungen  von  Provencerbl,  die  iiber- 
haupt  die  Ausbreitung  des  Uebels  beschranken.  Die  dicken 
Krusteu  hinterlasscn  in  eiuzelnen  Fallen  hartnackige  Ver- 
schwarungen,  besonders  bei  Kindern,  die  gern  daran  kratzen, 
rcizmildernde  Mittel  werdeu  jedoch  fast  immer  mit  Erfolg  an- 
gewendet,  wenn  man  dabel  die  allgcmeinen  conslitutionellen 
Leiden  richtig  behandelt.  Bei  scrophulbsen  Kindern  ist  das 
Uebel  am  hartnackigsten  und  weicht  biswellen  erst  nach  lan- 
ger  Behandlung  der  allgemeinen  Dyskrasie. 

5,  II,  praeputialis,  Olopb.progen.  J/t&.;)uckendeBlaschen 
ander  Vorhaut  unddenSchaainlippen,Inkleinen  runden  Gruppen, 
welche,  sobald  sie  an  der  innern  Seite  des  Praputiums  sitzen 
und  stets  angel’euchtet  werden,  leicht  das  Ansehen  von  klel- 
nen  Chancregeschwiircn  annehmen,  sich  aber  gegen  den  9. 
bis  10.  Tag  iiberschorfen  und  am  13.  bis  l4.  geheilt  sind. 
Die  Form  verlauft  an  den  trockenen  Theilen  gelinder,  ohne 
Verschwarung.  Oertliche  Uurelnlichkelt  und  Schmutz,  so  wie 
der  Kclz  scharler  Fliissigkelten,  (Leukorrhoe,  blander  Tripper 
u.  s.  \v.)  erzeugen  diese  Flechte.  Bateman  warnt  vor  reizen- 
der  Behandlung,  welche  eine  tiefsitzende  Hiirtc  unter  dem 
Gesclnviire  und  chancrbscs  Aussehen  veranlasse;  Alihert  em- 
pfichlt  Bader  und  milde  Diiit;  ich  habe  bis  jetzt  eine  sehr 
schwache  Sublimalsolulion  (etwa  t Gran  auf  2 5 aq.  dest.)  im- 
mer sehr  niitzlich  befunden,  um  so  mehr,  da  sie  das  zum 
Kratzen  vcrlockcnde  Jucken  aufhebt. 
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6.  H.  iri.«,  Oloph.  miliar,  varlet.  iris  cin  II.  von 

cigenlhiimlicher  Form,  meist  auf  dem  Rucken  dcr  Hand,  an 
den  Handtellern  und  Fingcrn,  biswcilcn  auch  auf  dem  Fufs- 
spann  vorkommend;  zuerst  wie  ein  Exanlhcm  (WUlan's) 
auflrelend,  spater  deutlich  aus  kleinen,  kreislormigen  Flccken 
bestehend,  deren  jeder  conccnlrische  Ringe  von  vcrscbledener 
Farbe  zeigt  iind  nach  und  nach,  binnen  7 — 9 Tagen  die 
Grofse  eines  Silbergroschens  orrelcht.  Die  Mitte  1st  ein  er- 
habenes,  grbfseres,  gelblichweifses  Blaschen,  die  Ringe  beste- 
hen  aus  kleineren  Blaschen ; der  ersle  ist  dunkcl  oder  braun- 
Jich  rotb,  der  zweite  gelblich  weils,  der  drilte,  schmalste, 
dunkelroth,  der  vierte  oder  Hof,  welcher  erst  am  7 — 9 Tage 
erscheint,  helirolh,  allmalig  verwaschen. 

Die  Iris  ist  nur  bei  jungen  Leuten,  ohne  allgemeine 
Stbrung,  einigemal  nach  Katarrhen  mitll.  labialis  beobachtet. 

IV.  Herpes  nach  Alibert;'  (S.  o,  die  .<4’sche  Definition). 
Pityriasis,  lepra  psoriasis,  eczema,  impetigo  fV.  B. 

Wiihrend  das  W.  B'sche  Geschlecht  Herpes  die  oben 
ervvahnten , den  febrillschen  Exanlhemen  nahe  stehenden 
Formen  umfafst  und  defshalb  von  Alibert  unter  seine  Grup- 
der  dermatoses  ccxemaleuses  geordnet  wlrd;  haben  wir  bier 
die  von  W.  B.  meist  den  Squamis  zugeordneten  Formen, 
denen  der  Sprachgebrauch  von  jeher  den  Namen  Flechlen 
(herpes)  vorziiglich  zugetheilt  hat.  Namentlich  sind  es  die 
Arten  des  H.  Squamosus,  welche  mit  Recht  auf  jenen  An- 
spruch  machen  konnen.  DIeseu  Krankheiten  liegt  alien,  mehr 
oder  minder,  elne  constitutionelle  Entartung  zum  Grunde,  als 
deren  Reflex  der  Herpes  erscheint. 

1)  H.  furfuraceus  Alib.^  Gen.  Pityriasis,  Lepra,  Pso- 
riasis gyrata  (und  Pityrias  rubra?)  IV.  B.  eine  kleienarlige, 
sich  wiederholende  Abschuppung,  mit  deutlicher  Reizung  der 
Haut,  entstehend  aus  einer  Menge  kleiner,  leicht  juckender 
Korner  (agmen  papularuna). 

a.  H.  furfur,  volaticus,  vergl,  oben  H.  simplex  auct. 

b.  H.  furfur,  circinatus.  Psoriasis  diffusa,  guttosa  und 
gyrata  und  Lepra  vulgaris  alpholdes  und  nigricans  TF.  B.  Elne 
klciige  Flcchte  in  Form  krelsrunder  Scheiben  mit  hervor- 
ragenden  Riindern;  gewohnlich  mit  einem  Flecke  heller  Haut 
in  dcr  Mitte.  Der  wulstige  Rand  Ist  von  fortwahrend  sich 
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ablosenden  Schuppen  gebilclet.  Unter  dlescn  liegt  cine  rolhe, 
gespannte  Oberhaut.  Dieses  Uebel  wird  bei  einiger  Ausdeh- 
nung  als  Lepra  vulg.  Willan  bezeicbnet.  fF’s  L.  alphoides 
iind  nigricans  sind  ibm  selbst  nur  Varielalen,  erslere  cine  gc^ 
lindere,  meist  Kinder  bcfallende  Art,  letztere  ein  H.  f.  circ. 
auf  dyskratisehem  Boden.  Verwandt  ist  I'erner  die  Psorias. 
guttata  und  diffusa  W.  B.  (s.  unten),  deren  Schuppen  jedoch 
kleiner  sind.  Alihert  rechnet  auch  nocli  TF’s  Psor.  gyrata 
hierher,  wo  die  Schuppen  in  Windungen  und  Schriftziigen 
gleichendcn  Linien  iiber  den  Kbrper  hlngehn.  Endlich  kann 
man  hierher  noch  die  Pityriasis  rubr.  Will,  zahlen,  wo  auf 
einer  leicht  entziindeten  Oberhaut  anfangs  kleienformige 
Schuppen  sich  ablbsen,  sich  aher  immer  neu  und  grofser  wer- 
dend  auf  derselben,  sich  erweiternden  Fliiche  bilden,  doch 
fehlt  hier  die  entschieden  runde  Form  und  danu  bliebe  die 
P.  rubr.  bei  H.  furf.  volat.  Alih.  Auch  ist  das  Jucken  hier 
starker  und  liistiger;  Alte  werden  vorziiglich  befallen.  Jedoch 
erscheinen  alle  diese  Formen  sehr  verwandt  und  ein  gemein- 
schaftlicher  Procefs  liegt  ihnen  zum  Grunde  (S.  o.  H.  simplex). 

Der  H.  f.  circin.  lindet  sich  gern  auf  den  dichleren  und 
festeren  Theilen  dcr  Haut,  in  der  Gegend  von  Aponeurosen, 
auf  der  Streckseite  dcr  Arme  und  Beine,  in  den  Hand-,  Knie- 
und  Ellbogengelenken.  Die  kranken  Stellen  finden  sich  ge- 
wbhnlich  symmelrisch  auf  beiden  Kbrperhalften.  Schlafe, 
Stirn,  Hals  und  Rumpf  werden  ebenfalls  ergriffen.  Bisweilen 
cntslehen  aus  den  runden  Scheiben  ovale  und  dreieckige  For- 
men u.  6.  w.,  dahin  gehbrt  dann  auch  die  P.  gyrata.  Das 
Jucken  ist  meist  gelind,  besonders  in  spateren  Perioden  der 
Krankheit. 

Die  Form  ist  sehr  hartnackig  und  lindet  sich  auch  bei 
Tbieren,  sowohl  Ilauslhiercn  als  den  in  den  Menagerien  u.  s.  w. 
umhergeliilirten,  besonders  bei  Kameelen  und  Dromedaren. 

Deber  Ursachen  und  Bchandlung  vergl.  II.  simplex.  An- 
steckend  ist  diese  Art  des  Herpes  eben  so  wenig,  als  eine 
dcr  vorigen'; 

2)  H.  squamosus,  Psoriasis  W.B.,  Impetigo,  Eczema 
rubr.  und  impctiginoidcs  W,  B.  Die  schuppige  hicchte  lost 
sich  in  mehr  oder  weniger  grofscii  Schuppen  und  Bliiltern 
ab,  welche  nach  Art  dcr  Zwicbclhaute  iiber  einander  liegen. 
Bisweilen  bleiben  die  Schuppen  haften  und  geben,  mit  ihren 
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Entziindungslinien  und  zlckzackfdrmigen  Grenzen  dcr  Haul 
das  Anselm  eincr  Landkarle.  Wie  der  H.  furl',  die  Gelenke 
und  Aponeurosen,  so  llebt  diese  Flechte  die  felten  und  saft- 
reichen  Theile,  die  an  Talgdrusen  reidien  Stellen,  daher  be- 
merkt  man  sie  so  oft  unler  den  Acliseln,  an  Ohren,  Nase, 
Lippen  und  Briisten,  am  Anus  und  den  Geschlechlslbellen, 
so  wie  an  der  Beuge-  und  Innenseite  der  Glieder,  sie  verbrei- 
let  sich  bisweilen  krlechend  auf  die  inneren  Schlelmbaulc 
der  Kbrperoffnungen.  Die  ihr  zum  Grunde  liegende  Haut- 
entziindung  1st  Im  Allgemeinen  weit  kriiftiger  und  liefer,  als 
beirn  H.  furf.,  sie  beginnt  mit  kleinen  blasigen  (?)  Kbrnern, 
wekhe  sich  kaum  liber  die  Haut  erheben  und  sich  unler  Er- 
regung  elnes  libermafsigen  Juckens  vermehren.  Die  Gefiifse, 
welche  Oberhaut  und  Haul  verbinden,  reifsen,  und  erslere 
lost  sich  in  grofsen  Schuppen  ab,  welche  bald  durch  neue 
ersetzt  werden,  die  sich  eben  so  verhalten. 

a.  II.  squam.  madldans,  Impetigo  W.  B.,  Eczema 
rubr.  fV.  li.,  E.  impetiginoid.  W.  B.  (Herpes  cullen  Auct.  Im- 
petigo Auct.).  Das  Eczema  1st  die  von  brtlichen  oder  specifischen 
Keizen  erzengte  Form  dieses  Uebels,  die  zu  den  Vesiculis 
gezahit  wird,  wahrend  Impetigo  den  Pustulis  angehort.  Die 
Form,  welche  Alihert  beschreibt,  urnfafst  beide,  und  ist  eine 
der  haufigsten  Arten  der  Flechte.  Die  gereizte  Ilaut  schwilzt 
hierbei  iminer  einen  thauahnlichen  Saft  durch,  der  in  kleinen 
Tropfen  abfliefst;  (bisweilen  ist  er  so  reichlich,  dafs  cr  alle 
Wiische  durchdringt,  und  er  hat  einen  Geruch  w-lc  modriges 
Mehl  oder  failles  Holz.  Die  Oberhaut  bekommt  Spalten  und 
Bissc  und  bliittert  sich,  nicht  gleichmafsig  vom  Bande,  son- 
dern  an  ciner  Seite  festsilzend,  lappenartig  ab.  In  den  gut- 
artigeren  Formen  ist  die  abgehende  Fliissigkcit  sehr  unbedeu- 
tend,  verdient  aber  immer  den  INamen.  Einen  Theil  der 
?F’schen  Form  Impetigo  nimmt  A’s  IVIelilagra  noch  auf  (S. 
den  Art.  Impetigo).  Wie  grofs  die  Verwirrung  hier  noch 
1st,  erhellet  aus  der  Citation,  welche  Psoriasis  guttata  IF. 
(Ausg.  von  T/ioMi.9(m)  auf  die  tlarlre  squam. /nnnide  AUh. 
libertragt,  w'elche  von  Letzterem  doch  in  der  obigen  Be- 
schrelbung  des  H.  furf.  clrcin.  ganz  unverkennbar  geschil- 
dert  ist. 

Das  Jucken  bel  dleser  Form  1st  unerlriiglich  und  nbthlgt 
unwidcrstehllch  zu  nachthelllgem  Kratzen.  Jedoch  linden  freie 
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Intermissloncn  Slalt,  die  durch  neue  Anfalle  und  das  Fort- 
krlechen  der  Blaschen  wieder  aiifgehoben  werden.  Der  Aus- 
sclilag,  velchcn  Willan  als  Eczema  rubrum  bcschreibt  und 
den  er  von  IMerkurialdyskrasie  berleilet,  der  aber  auch  niit 
anderen,  namenllicb  gastriseben  Ursacben  (Irritation  dcs  Ma- 
gens  und  Darms)  zusammenfallt,  gebbrt  ganz  hierber  und 
iiberziebt  nach  und  nacb  die  gesammte  Oberfliiche  mit  sei- 
iien  feuebten  Grinden,  weicbe  von  Rissen,  Excorialionen  und 
sebuppigen  Incrustationen  unterbroeben  sind.  Dieser  Aus- 
scblas  bcilt  selten  unter  6 Woeben  und  binterlafst  die  Ober- 
haul  in  einem  vbllig  deslruirten  Zustande,  blafsbraun  und 
sebwarz  von  Farbe;  bis  sie  sich  in  grofsen  Stiicken  ablbst.' 
Die  neue,  rolbe  Haul  bat  anfanglicb , wie  gewbbnllch, 
grofse  Neigung  zur  Absebuppung;  dann  bat  man  wieder  einen 
leiebten  Grad  von  Psoriasis  vor  sicb.  Bisweilcn  fallen  auch 
INagel  und  Haare  ab.  Ecz.  impet.,  ebenlalls  bierber  gebbrig, 
entspringt  aus  brllicben  Reizen.  Ueber  die  hierber  gebbrigen 
Formen  des  TF’///a«’scben  Impetigo  vgl.  dieseii  Art.  und 
RIelitagra. 

Der  H.  sq.  m.  wecbselt  bflers  mit  Anfiillen  von  Dyspnr'oe 
oder  Asthma  ab;  er  erzeugt  oft  allgemeines  Oedem,  Ascites 
Oder  Anasarka  und  Zebrzustande.  Indessen  bleiben  die  Kran- 
ken , wenn  niebt  allgemelnc  Dyskrasieen,  weicbe  wobl  tide 
Verciterungen  und  Verschwarungen  begrunden,  im  Ruckhalt 
liegen , meist  lange  bei  Kral'tcn , trotz  des  „brennendcn 
Feuers,”  welches  sie  wie  mit  lobenden  Flammen  peinigt. 

1).  II.  squam.  scabioldes  (Psoriasis  localls,  var.  f. 
praeputii,  g.  scrotalls  IV.  B.)  eine  sebr  biinfig  vorkommende 
Flecbte,  weicbe  vorzugllcb  das  Scrotum,  Eichel,  Vorhaut, 
Schelde,  Mittclfleisch  und  die  Inneren  oberen  Theile  der 
Scbcnkel  befallt,  oft  bis  in  die  Schleimbaufe  der  Scheide  und 
des  Mastdarms  dringt,  von  Oloph.  progenialis  durcb  grbfsere 
Ilarlnackigkeit,  unregelmafsige  Form  und  chroniseben  Verlauf 
und  die  Absonderung  dues  sebarfen  Scrums  und  dues  fet- 
ligen  schleimigen  SlolTes,  (wobl  der  erweiebten  Obcriiaut)  und 
durch  das  eigenthundiche,  in  Zwisebenraumen  auflretendc 
brennende  Jucken  untersebieden.  Die  Theile  sind  gcrblbet,  gc- 
scbwollcn,  mit  einer  Menge  blasiger  Knbtchen  beselzt;  oft  bil- 
densieb  sebmerzbarte  Spalten  und  Phimosis  bcglcltet  gcwbbn- 
licb  dieses  Leiden  an  der  Vorhaut.  Dieses  furebtbare  Leiden 
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wird  fiir  verschamte  Kranke  oft  unerlraglich , Alihert  sail 
cinen  Fall,  wo  ein  junges  Miidchen  daruber  in  Wahnsinn 
verfiel. 

c.  H.  squam.  orbicularis  (Ps.  diffusa,  vax.W.B.,  lo- 
calis  var.  labialis  et  ophlhalm.  id.)  Concenlrische  Krelse  'wclcbe 
sich  stets  wieder  erneuerneuernde  Schuppen  bilden,  der  Silz; 
dieser  Abart  ist  vorziiglich  an  den  Lippen,  welche  dadurch 
aufgerlssen  erschelnen.  Das  Aussehen  dieser  Art  wird  durcli 
die  anatomische  Slructur  der  Theile  inilbedingt,  so  sieht  man 
sie  um  Nabel,  Vulva  und  um  die  Brustwarzen,  wo  sie  sehr 
liartnackig  zu  sein  pflegt.  Eben  so  bemerkt  man  sie  aber 
auch  auf  den  Wangen  (Ps.  diffusa  variet.  TF.  J?.),  unter  leicb- 
Icm  Jucken  und  Rbthe  schiefsen  Blaschen  auf,  welche  ein 
wenig  Serum  absondern,  sich  zu  Schuppen  umbilden  und 
nach  Verlauf  von  elwa  8 Tagen  abfallen,  um  neuen  Schup- 
pen Platz  zu  machen.  Die  Ps.  guttata  TF.  wo  kleine 
rothe  Erhabenheiten  sich  bald  mit  trockenen  Schiippchen  be* 
decken,  und  von  der  Mitte  aus  hcilen,  niihert  sich  dem  11. 
furfuraceus  circinatus  Alib. , obgleich  sie  von  Bateman  auf 
diese  Alibert’sche  Form  {dartre  squam.  hum.  et  orhicidairc) 
verwiesen  wird,  die  Ps.  diffusa,  von  der  dasselbe  gilt,  ist 
imr  eine  zusammengelaufene  Ps.  guttata.  Tritt  die  Form 
aber  feucht  oder  mit  grbfseren  Schuppen  auf,  so  gehbrt  sie 
liierher,  der  Unterschied  ist  hbchst  zufiillig,  unwesentlich  und 
in  einauder  ubergehend* 

d.  H.  squam.  centrifugus  (Ps.  localis  palmaris  TT^.Z?.) 
wiederum  eine  Varietat,  welche,  gewohnlich  in  den  Handtel- 
lern  oder  um  die  Handgelenke  in  kreisforniigen  Schuppen 
auftrilt,  von  hefligem  Jucken,  blutcnden  Rissen  u.  s.  w.  be- 
gleitet  ist;  und  von  der  syphilitischen  Flechle  der  Hand 
durch  die  Kupferfarbe  der  letzteren  fiir  den  Kundigen  leicht 
zu  unterscheiden  ist.  Eine  Varietat,  Ps.  pistoria  TF.  B.  bc- 
fiillt  die  Handriicken  von  Personen,  welche  viel  im  Staube 
arbeiten;  die  Hande  schwcllen  an  und  bedccken  sich  mit 
rauhen,  von  Schrunden  durchzogencn  Flechlen;  zuweilen 
werden  die  Nagel  verdickt,  verkriinimt,  fallen  ab  und  Mcr- 
den  durch  ueue  ersetzt,  wclcbe  dasselbe  Schicksal  haben. 

e.  11.  squam.  lichenoides,  (Ps.  inveterata  TTA  /?.). 
Eine  durchaus  Irockene  Form  der  schuppigen  Flcchte,  welche 
besonders  auffalicnd  an  den  Fersen  und  Ful's-  und  Hand- 
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spitzcn,  den  Kdrpcr  gewdhnlich  nur  an  einzelnen  Thellcn  be- 
fallt,  harte,  Icdcrartlge,  weifse  Schuppen  in  grofsen  Mengen 
blldet,  welche  in  Gestalt  und  Farbe  den  Flechten  derBaume 
gleichen.  Diese  Varieliit  kann  sehr  schlimm  werden,  wenn 
sie  den  ganzen  Korper  iiberzieht,  wie  Alihert  einen  Mann  ge- 
sehen  bat,  der  nachdem  er  zuvor  an  H.  squam.  madidans  ge- 
bltcn,  am  ganzen  Leibe  das  Anseben  eines  alien  Baumstam- 
mes  zeigte.  Auf  diese  VVeise  bilden  die  Lichenes  den  Ueber- 
gang  zu  der  (wahren)  Lepra.  Die  Lippen  des  Kranken  wa- 
ren  von  einem  runden  Scbuppenkreise  umgeben,  Hande  und 
Fiifse  wie  incrustirt.  Der  Mann  starb  an  Erschopfung.  Bei 
der  Oeffnung  fand  sich  die  Schleimhaut  von  Mund,  Scblund 
und  Oberlbeil  der  Speiserohre  losgelbfst  und  fiel  in  Sliicken 
ab,  der  iibrige  Darmkanal  war  gesund,  ein  wenig  entziindet 
und  von  geringerer  Capacilat  als  gewbhnlich,  wie  man  dies 
uacb  langer  Abslinenz  findet.  Der  Umfang  der  Leber  war 
sebr  betrachtlicb ; die  iibrigen  Theile  waren  gesund.  Hicr 
balle  sich  also  der  Herpes  auch  nach  Innen  verbreitet.  TF7/- 
lan  sagt,  der  einzige  Unterschied  zwischen  dieser  Form  und 
der  veralteten  Lepra  vulgaris  bestebe  in  der  urspriinglicben 
Form  der  Flecken,  die  bier  nicbt  rundist;  biswellen  sei  diese 
Krankheit  der  hochste  Grad  von  Psoriasis  diffusa,  andere 
IMale  von  Porrigo  senilis.  Die  Oberbaut  an  den  heilcndcn 
Stellen  ist  erst  rolh,  dann  runzlich;  erst  nach  Wocben  wird 
sie  wieder  natiirlicb. 

Die  bier  aufgefiihrten  Flechten  sind  dem  grbfsten  Theile 
nach  nur  als  Varielalen  eines  und  desselben  Hautleidens  an- 
zuseben.  Die  kleienartigen  bilden  die  gelindere,  die  schup- 
pigen  die  hartnackigere  Form,  das  Nassen,  welches  allerdlngs 
aucb  die  aufsere  Erscheinung  der  Flechte  verandert,  ist  doch 
nur  eine  zufallige  Erscheinung,  iiber  deren  Ursache  man  viele, 
jedoch  kelne  bestimmten  Vermulhungen  hegen  kann.  Die 
Erfahrung  lehrt  uns  taglich,  dafs  feuchte  Flechten  sich  in 
Irockene,  kleienartige  in  schuppige  verwandeln,  obne  dafs 
eine  wesentliche  Veranderung  in  dem  Gange  der  Krankheit 
sich  entdecken  liefse. 

Der  Herpes  steht  in  einem  vielfachen  Zusammenbange 
mit  allgemeinen  und  conslitullonellen  Leiden,  als  deren  Folge 
und,  wenn  man  will,  Krisc  er  eben  sowobl  zu  belracbtct  istj 
wie  man  ihn  andererseits  als  Ursache  constllulioncller  Slbrun- 
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gen  anklagen  kann.  Jedoch  ist  das  Lclzlere  dcr  sellncre 
iind  nur  bei  den  hbheren  Graden  der  Ausbreitung  des  Ucbels 
drobende  Fall;  ja  man  wird  versucht,  jeden  Flechlcnausschlag, 
wclcher  nicht  deullicli  in  Folge  rein  brllicher  Reize  aullrilt, 
aus  einer  allgemeinen  Ursache  herzuleiten.  So  imwesenllldi 
der  fonnelle  Unterscliied  zwisclien  der  Tinea  und  dem  Her- 
pes des  Alih.  zu  sein  scheint,  so  kann  man  dock  ini  Allgc- 
melnen  sagen,  dafs  erstere  melir  mit  den  Krankheiten  des 
lymphalischen,  letztere  entschiedener  mit  denen  des  venbsen 
Systems  und  im  Allgemeinen  mit  Unlevleibsleiden  zusammen- 
Iiiinge  (Vgl.  d.  Art.  Tinea). 

So  sielit  man  den  H,  in  Verbindung  mit  der  Gicht,  dein 
aus  matericllen  Retenlionen  entstehenden  Rheumalismns,  den 
Ilaemorrholden  und  mit  mancherlei  Leiden  der  Verdauung  - 
freilich  aber  auch  im  Zusammenhange  mit,  durch  acute  Exan- 
iheme,  Kriitze  u.  s.  w.  erzeugten  Entarlungen  der  Ilaut. 
Man  hat  ihn  abwecliseind  mit  Asthma,  ja  selbst  mit  den 
Zeicben  der  Phthisis  wahrgenommen,  man  hat  ihn  nach  Un- 
lerdriickung  gewohnter  Ausleeruugcn,  Schweifse,  Blut-  und 
Schleimflusse  auflreten  sehen.  Die  Ergebnlsse  dcr  Leichen- 
ofliiungen  scheinen  otters  aut  einen  bedeutenden  Anlheil  der 
geslbrten  Leberfunction  an  dieser  Form  hinzudeuten  oder 
weuigstens  ist  die  galligte  Constitution  und  alle  sie  fordernde 
Einflusse,  Affecte  u.  s.  w.  der  Krankbcit  giinstig.  Ausschliefs- 
liche  Fleischnahrung,  wie  uberhaupt  jede  schlcchte  Lebens- 
M'cise  in  Ilinsicht  auf  Speise  und  Getriink,  uarnentlich  reich- 
licher  Brannlwein  und  Weingeist  pradisponiren  zu  Flechten 
u.  s.  w.  In  den  meisten  Fallen  mufs  man  eine  allgemeinc 
Ursache  annehmen;  eine  speclfische  aber,  ein  Contagiuni 
u.  drgl.  giebt  es  nicht  und  es  erbt  auch  nur  die  allgemeine 
Anlage,  nicht  die  Bedingungen  zu  einer  bestiimuten  Form 
des  Erkrankens  von  Ellern  zu  Kindern  lort. 

Aut  die  richtige  Erkenntnifs  dieser  Verschledeuheiten 
gviindet  sich  die  Wahrscheinlichkeit  des  Erlolgs  der  Behand- 
lung,  wie  die  Methode  selbst.  Von  den  brtlichen  AlTcctioneu 
ist  schon  oben  gesprochen;  Biidcr,  sowohl  scbloiniige  und 
blige,  bei  holier  Reizbarkeit  der  Haul,  als  uoch  melir  Schwe- 
fclbiider,  die  Thcrnien  von  Aachen,  Warmbrunn,  Wiesbaden, 
INcnndorl’,  Sclilammbaderleistenauch  allgemeinercn  Indicationen 
Geniigc,  einzelne  Kbrperthcile  werden,  je  nach  deiu  Grade 
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dcr  orllichcn  Rcizung  und  Spannung  fomentirt,  gcdouclit 
u.  dergl.  Salben  aus  Graphit,  Kohle,  BIci,  Subllmat,  Praecipl- 
tat  u.  s.  w,  sind  den  Biidern  immer  naebzusetzen,  erlordern 
grofse  Vorsicht  und  veranlassen  lelcht  Metastasen.  Die  Idee 
der  Heilung  der  Flechte  bestebt,  wie  bel  jeder  andern  Ilaus- 
krankheit  darin,  dafs  man  dcr  Erfloresccnz  zuerst  die  Lebens- 
wege  abschneidef,  die  venose  Dyskrasie,  den  Gallen-  und 
Haemorrhoidalreiz  ii.  s.  w.  mit  den  zweekmafsigen  Milteln 
bekiimpff,  das  Haullelden  aber,  wenn  es  sehr  chronisch  auf- 
Irilt,  durcli  eine  reizende  Behandlung  zu  rascherern  Abbliihen 
bringt,  ein  allzu  reizendes,  den  Gesamrntorganismus  gefahr- 
dendes  Vegetiren  desselben  dagegen  mogllchst  bekampft  und 
besehrankt.  So  kbnnen  also  die  verschiedenartlgsten  inneren 
und  aufseren  Mittel  zweckmiifslg  angewendet  werden,  na- 
mentlich  freilicb  diejenigen,  weicbe,  wie  die  Tendenz  des 
Herpes  selbst  ist,  allgeinelne  Dyskrasieen  durch  die  Hautwege 
ausscheiden ; also  die  Antlmonialia,  Sehwefel,  Quecksllber,  die 
Ilolztranke  u.  s.  w^,,  ferner  die  Alkalien,  insofern  sic  die  ge- 
steigerte  Venositat  am  Kral’ligsten  bcsdiriinken ; daher  auch 
die  Mineralbrunnen  von  Karlsbad,  Marlenbad  und  die  ver- 
wandten.  Die  Flecble  auf  der  Haul  zu  fixiren  und  drobende 
Metastasen  zu  verhiiten  dienen  Sublimalbader  und  Wasclum- 
gen,  verdiinnte  Chlorwasserstofl’saure  und  salpetersaure  Sllber- 
Aullbsung,  Mitlel,  welehe  ziigleich  dem  Lebensprocefs  am 
Orte  durch  Ueberrelzung  zu  tbdten  geeignet  sind.  Diese  An- 
deutungen  zur  Therapie  mbgen  um  so  mebr  genugen,  als  es 
uns  unmbglich  erscheiut,  ohne  die  Grenzeu  elner  encyclo- 
piidischen  Bearbeitung  zu  iiberschrellen,  andere  als  allgemelne 
lleilanzelgeu  aufzustellen. 

ObgleichderDruck  dieses  Arlikcls  berclts  beendlgt  1st,  erfor- 
dert  dock  eine  neuerschienene  Schrift:  „t/.Fo/^a,Beobachtungeu 
iiber  die  Flechte  und  Hire  Verbindungen  nebst  einem  neuen 
speclfiscben  IMiltel  zu  deren  Ileilnng,  namlicli  dem  Anthrako- 
kali  (lat.  und  deutsch  v.  Sigmund,  Peslh  und  Leipz.  837.)“ 
ihrer  Wichligkelt  wegen  hier  noch  eine  kurze  Erwabnung. 
Der  Verf.  theilt  die  Flechte  in  A.  regelmafsigc  und  zwar 
I.  Ilerp.  legit.  slmple.x;  X)  papulosus:  a.  furfuraceus  h.  squa- 
rnifer;  2)  nodulatus:  squamatus;  3)  vesiculatus;  a.  mlllaris  s. 
phlyclaen.  h.  Hldroa  febril.  Auclt;  4)  pustulifer:  crustaccus; 
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5)  ulcerosus  rodens.  II.  II.  legit,  complicat.  1)  scabiuus 
a.  aequaliter  diffusus  b.  centrlfugus,  welche  beldc  Arten  pa- 
pules, vesiculos,  pustulbs,  variebs,  cccliymomalbs  und  ulcerbs 
auftreten;  2)  syphiliticus  a.  papul.  6.  vesicul.  c.  puslul.  d.  ul- 
ceros.;  3)  syphililico-scabid.  et  scabid.-syphilis.  mit  7 formel- 
len  Unterarten ; 4)  leprosus;  5)  erysipelaceus;  6)  carcinoma- 
tosus:  a.  glandulosus,  i.  fungosus,  c.  phagedaenicus  und  in  B. 
unregelmafsige,  wohin  die  der Nagel,  Haare  (Weichselzopf) 
u.  s.  w.,  ferner  H.  illeg.  varlcosus  extern,  et  intern.,  scrophu- 
los.,  tubercul.,  furunculos.,  rheumaticus  u.  s.  w.  gehbren.  Die 
Complicationen  erheischen  die  entsprechende  allgemeine  oder 
specifische  Behandlung;  das  Heilmiltel  der  Kratze  aber  ist 
das  Anthrakokali.  Das  einfaclie  Anlhrakokali  wird  aus  mit 
Kalkhydrat  frisch  bereitetem  Kali  bereitet,  in  das  man,  wenn 
es  iiber  dem  Feuer  geschmolzen  gleichmafsig  fliefst,  auf  7 Theile 
5 Theile  fein  gepulverter  Steinkohle  Ihut,  worauf  das  Prap.  mit 
einem  erwarmten  Pistill  zu  Pulver  gerieben  wird.  Bei  dem 
geschwefelten  mischt  man  noch  eine  halbe  Unze  Schwefel- 
blumen  hinzu.  Die  Dosis  ist  nach  d.  Verf.  2 Gran  3mal 
taglich  in  Pulver  mit  kohlens.  Magnes.  oder  Pflanzensubstan- 
zen.  Ich  habe  das  Praparat  mehrmals  angewendet,  es  steigert 
die  Hautthatigkeit  und  erhalt  ununterbrochene  klebrige,  warme 
Schweifse.  Mit  Zucker  im  Pulver  zerflofs  es  mir.  P.  giebt  es 
mit  Schwefelbl.,  Calomel  oder  Ibslichem  Quecks.  iin  Pulver; 
ich  habe  es  auch  als  Schutteltrank  mit  blofsem  destillirtem 
Wasser  in  starkeren  Gaben  (10  Gran  auf  die  Unze  Wasser) 
gegen  harlnackigen  Rheumatismus  mit  unreiner  Haut  und 
vielleicht  Flechtendyskrasie  mit  vielem  Erfolge  gebraucht. 
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IlERPETON.  S.  Herpes. 

HEHIMAMNSBAD  BEI  MUSKAU,  im  Rothenburger 
Ivrclse  an  der  Grenze  von  Schlesien  und  der  Lausitz,  von 
Dresden  zwblf,  von  Berlin  acbtzehn  Meilen  enllernl.  — Die 
Stadt.  Miiskau,  (Muzakow,  MiinnerstadI),  bei  welcber  die  Mi- 
neralquellen  ent.springen,  ziildt  1400  Einvvobner. 

Die  naebsten  Uingebungen  der  Mineralquellen  sind  durch 
die  Kunst  in  einen  reizenden  Park  unigescbaflcn  und 
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Irasllren  mit  den  einfilrmigen  SancKliichen  und  Kiefemliaidcn, 
in  welchen  diese  anmulhigen  Garlenanlagen  gleich  elner 
Oase  liegen. 

Die  hier  entsprlngenden  kallen  Eisenquellcn  waren  schon 
]ange  bekannt,  elne  Bade-  und  Hellanstalt  wurde  jedoch  erst 
seit  dem  Sommer  1822  errlchtet,  und  letztere  nach  ilirem 
Besitzer,  dem  Fiirsten  Hermann  von  Piickler  Muskau,  „Her- 
mannsbad”  benannt.  Sie  besllzt  sehr  zweckmafsige  Vorrich- 
tungen  zu  Wasser-,  Dampf-  und  Doucbebadern,  besonders 
sehr  gut  eingerichtete  Mlneralschlammbader. 

In  der  Umgegend  finden  slcli  Tbonerde,  Eisenerz  nnd 
betriichtlicbe  Lagen  von  blluminbsem  Holz,  und  an  Alaun- 
und  Schwefelkiesen  reiche  Braunkohlenflbtze. 

Zu  dem  medicinischen  Gebrauch  werden  zwel  Eisenquel- 
len  benutzt,  namlicb:  1)  Der  Hermannsbrunnen  welcber 
als  Trinkquelle  gebraucht,  die  Tempera tur  von  7,5“  R.  bei  9 
und  14“  R.  der  Almospbare  besitzt,  und  von  1,043  spec. 
Gewicht  ist.  — 2)  Die  Badequelle,  von  6“  R.  Temperatur 
bei  14“  R.  der  Atmosphare  und  4,090  spec.  Gew. 

Nach  Uermbstiidt  enthalten  in  sechzehn  Unzen: 


1.  Der  Hermannsbrunn : 

2 

Die  Badequelle 

Kohlensaurc  Kalkerde  . . 

0,100 

Gr. 

0,500 

Gr. 

Kohlcnsaure  Talkerde  . . 

0,179 

- . 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,833 

- 

1,696 

- 

Schvvefelsaure  Talkerde  . . 

• • 

• • • 

3,500 

- 

Schwefelsaure  Thonerde 

0,943 

, 

5,711 

- 

Schw'efelsaures  Natron  . . 

2,194 

- 

5,000 

- 

Salzsaure  Kalkerde  . . . 

0,833 

- 

Salzsaure  Talkerde  . . . 

1,500 

- 

Kohlensaures  Eisenoxydul  . 

0,271 

- 

0,660 

- 

Schwefelsaures  Eisenoxydul 

0,880 

- 

6,166 

- 

Bituminbser  Extraclivstoff  . 

0,500 

- 

1,500 

- 

Kieselerde 

0,416 

- 

• • • 

• 

6,316 

Gr. 

27,066 

Gr. 

Kohlensaures  Gas  . . . 

3,1996 

Kub.  Z. 

3,555 

Kub  Z. 

Schwefelwasserstoflgas  . . 

0,4267 

- 

0,711 

- 

Slickstoffgas 

0,2843 

- 

0,533 

- 

3,9106  Kub.  Z. 

4,709 

Kub.  Z. 

Der 
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Der  in  Muskau  ortlich  und  in  Form  von  ganzen  Badern 
benutzte  Mineralschlamm  besteht  aus  dem  Gemisch  einer  fei- 
nen,  an  vegctabilischen  Substanzen  reiclien  Moorerde  und 
deni  iNiederschlag  der  Mineralquellen.  Um  ihn  in  Form  gan- 
zer  Bader  zu  benutzen,  erwarmt  man  ihn  durch  Wasserdiimpfe; 
die  niit  erwarmtem  Mineralsclilamm  gefiillten,  auf  Rollen  sle- 
benden  W'annen  werden  in  die  Badekabinelte  gerollt,  in  wel- 
ciien  sicli  zugleich  Wannen  zu  Wasserbadern  befinden,  um 
nach  dem  Schlammbad  ein  Reinigungsbad  zu  nehmen. 

INach  UermbslddCa  Analyse  enthalten  2000  Th.  des  Mi- 
neralschlamms: 

1)  11,5  Kub.  Zoll  gaslormige  Bestandlheile, 
namlicb:  Kohlensaures  Gas  9,5 
Kohlenwasserstoffgas  0,5 
Hydrothionsaur.  Gas  1,5 


11,5  Kub.  Zoll. 

2)  27,  0 Gran  in  Wasser  Ibsliche  Bestandlheile, 


namlicb:  Autluslicben  Humus 

Schwefelsaure  Kalkerde 
Salzsaures  Kali  . . . 
Salzsaures  Natron  . . 
Scbwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Talkerde 


15,0  Gr. 

1.5  - 
3,0  - 

3.5  - 

2.5  - 

1.5  - 


27,0  Gr. 

Die  Asche  des  Mineralschlammes  enthalt: 

Salzsaures  Natron  . . . 3,0  Gr. 

Scbwefelsaures  Natron  . 3,5  - 

Eisenhaltigen  Thon  . . 33,5  - 

^0,0  Gr. 

Benutzt  werden  die  Mineralquellen  zu  Muskau  gleich  ahn- 
lichen  Eisenquellen,  vorziiglich  in  Form  von  Wasserbadern 
gegen  chronische  Nervenkrankbeiten,  Nervenschwache,  Zitlern 
der  Glieder,  Lahmungen,  — passive  Profluvien,  Blut-  und 
Schleimflusse,  — hartnackige  Geschwiire,  Flechten,  — inve- 
terirte  rheumatische  und  gichtische  Leiden. 

Mit  dem  aufsern  Gebrauch  der  Mineralquellen  verbindet 
man  den  inneren  von  versendeten  naturlichen  oder  kiinstlich 
bereiteten  Mineralwassern. 


Die  Mineralscblammbader  werden  gleich  denen  von  Ma- 
rienbad  und  anderen  Kurorten,  nach  den  Beobacbtungen  von 
Wed.  cliir.  Eocycl.  XVI.  Bd.  20 
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Jlaxlhausen,  Sick  und  Andcren  mit  ausgezelclmetem  ErFolg  an- 
gewendct  bei  hartniickigen  gichtlschen  und  rheumallschen  Lo- 
kalaffektionen,  Lahmungen , Gcschwiilslen  und  Verhartungeii 
krampfhaften  Leiden,  Zittern  der  Glieder,  und  Anomalien  der 
Menstruation.  (Vergl.  Encyelopad.  Wbrlerb.  Ed.  IV.  S.  590.). 

Litt.  E.  Osanns  pbys.  med.  Darst.  dei’  bek.  Mineralqaellen  Bd.  I. 
S.  4l4.  — Bd.  II.  S.  496.  — Sick  in  Hufelaiid  und  Osanns  Journ. 
der  prakt.  Heilk.  Bd.  LXXX.  St.  4.  S.  115.  — 

O — n. 

HERSTE,  Ueber  die  Mlneralquelle  zu  ITerste  bei  Drl- 
burg  vergl.  den  Art.  Drlburg.  Encyclop.  Wbrterb.  Bd.  IX. 
S.  488.  489. 

HERUMSCHWEIFENDER  NERV.  S.  Vagus. 

HERZ.  S.  Cor. 

HERZBEUTEL.  S.  Cor  und  Pericardium. 

IIERZBEUTELARTERIEN.  S.  Pcricardiaca  artcria. 

HERZBEUTELENTZUNDUNG.  S.  Carditis. 

IIERZBEUTELEROFFNUNG.  S.  Abzapfen. 

HERZBEUTEL  VEIN  EN.  S.  Pericardlaca  vena. 

HERZBEUTELWASSERSUCHT.  S.  Hydrops  pericardii. 

IIERZBRUCH.  S.  Hernia  Ilioracica. 

HERZENTZUNDUNG.  S.  Carditis. 

HERZGEFLECHT.  S.  Herznerven. 

HERZHOIILEN.  S.  Cor. 

HERZKAMMERN.  S.  Cor. 

HERZKLOPFEN.  S.  Palpitatio  cordis. 

HERZKRAINKHEITEN,  vorzugsweise  die  organischen 
Krankheiten  und  Neurosen  des  Herzens.  Vgl.  Cardi- 
tis (Encyelopad.  Wbiib.  Bd.  VII.  S.  2.),  und  Aneurysma 
(Encyclop.  Worterb.  Bd.  II.  S.  418.). 

I.  Allgemeine  Uebersicht. 

Krankheiten,  welche  dcm  Herzen  als  einem  selbstslandl- 
gen  Organe  eigen  sInd  und  aus  Kriinkung  des  ilim  eigen- 
thumlichen  Lebens  und  seiner  organischen  Grundlage  ihren 
Ursprung  haben. 

Ausgeschlossen  davon  sInd  Stbrungen  seiner 
Function,  welche  ihm  vermbge  seiner  lebendigen  Wechscl- 
wirkung  rnit  dem  Him-  und  Nervensystem,  mit  dem  ganzen 
Gefafssystem  und  den  einzelnen  Organen,  denen  letzteres  ihr 
Blul  zufiihrt,  von  diesen,  wenn  sie  selbststandig  krank  sind, 
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so  zu  sagen  aufgedrungen  wcrden,  oder  was  man  sym- 
pathise he  genannt  hat;  aber  dem  Herzen  kommen  aueh 
Storungen  zutolge  angeborner  Feh ler  in  seinem  Ban, 
seiner  Lage  u.  s.  w.  zu,  die  urn  so  wiebtiger  sind,  da  das 
Wirken  des  Herzens,  sebon  von  der  meeb  anise  ben  Seite 
genomrnen,  dadurch  iiufserst  bceintrachtigt  werden  kann, 
z.  B.  bei  Fehlern,  wclehe  Blausucbt  zur  Folge  baben;  denkt 
man  bei  diesen  nun  zugleieh  an  die  so  vielfaehen  meehani- 
sehen  Hindernisse,  welehein  der  von  Knoeben  begrenzten 
Brustbbhle  dem  darin  eingeseblossenen  Herzen  a.  von  sei- 
nen  Naebbarorganen,  sobald  sie  erkranken  und  besonders, 
w^enn  ihr  Umfang  sieh  vergrbfsert  hat,  den  Lungen,  den 
grofsen  Gefafsen,  dem  Zwerehfell,  der  Luft-  uud  Speiserbbre, 
den  vielen  Driisenkorpern,  welehe  bekanntlicb  so  oft 
dureh  grofse  Ansehwellung  und  Entartung  auf  Luft-  und 
Speiserbbre,  aber  aueb  auf  die  grofsen  Blutgefafse  und  das 
Herz  selbst  driickend  wirken;  h.  von  seiner  eigen en 
Hiille,  dem  Herzbeutel,  dureh  Verwaehsung  mit  Ibm  und 
den  Lungen  oder  dureh  grofse  Gewaebse  an  und  auf  dem- 
selben;  endllcb  c.  von  neuen  Bildungen  in  der  Brust- 
hbble,  besonders  Steatomen  von  betraehtlieher  Grofse, — 
geboten  werden,  wozu  man  fiiglieh  driiekende  Momente 
im  Unterleibe,  besonders  vergrbfserte  Milz  und  Leber,  Ge- 
sebwulste,  die,  auf  die  Aorta  drueken,  reehnen  mufs;  — so 
erwaebst  daraus  eine  grofse  Menge  von  Momenten, 
welehe  Stbrung  der  Herzthatigkeit  bedingen,  ohne  den  Na- 
men  von  idiopatbiseben  Herzkrankheiten  zu  verdienen; 
denn  selbst  diejenigen,  welehe  von  unzweekmafsigem  Bau  des 
Herzens  abhangen,  sind  nur  meelianisehe  Momente,  wobei 
die  Energie  des  Lebens  des  Herzens  ganz  normal  sein  kann 
und  in  der  Begel  ist,  und  sie  miissen  sorgfiiltigst  von  den 
Zustanden,  die  man  organisehe  Krankbeiten  des  Herzens  nennt, 
unterschieden  werden;  denn  bei  letzlern  findet  immer  eine 
Aband  erung  des  Lebenszustandes  Statt,  die  bei  der 
bier  wesentlichen  Metamorphose  des  Gewebes,  nicht 
ausbleiben  kann,  wenn  auch  das  mechanisebe  Mifsver- 
ballnifs,  das  oft  zugleieh  bei  ihnen  vorwaltet,  z.  B.  bei 
Vergrbfserung  der  Hbhlcn  und  Verdickung  oder  Verdunnung 
der  Substanz,  niebt  so  bedeutend  ist,  wie  z.  B.  leiebte  Ver- 
dunnung der  Wiinde. 
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Man  mufs  daher  schon  im  voraus  von  den  ITerz,krank- 
heitcn  untersch  eldcn  a.  sym  paihischc  Slornngen  seiner 
Function,  h.  solche,  welche  durch  rein  mechanische  Ali- 
weichungen  seines  Baues  bedingt  werden  und  welche  ich 
zwar  Krankheileii  des  Herzens  ncnne,  aber  als  rein  bedingt 
von  der  mechanischen  Selte  des  Herzens,  anerkenne;  c.  Stb- 
rnngen,  die  ihm  von  mecbanisch  auf  dasselbe  einwirkenden 
Krankheiten  seiner  nahern  und  elwas  enlferntercn  Nacbbarn 
oder  von  neuen  Gebllden  in  der  Bruslhoble  aufgedrungen 
werden.  Organische  Felder  des  Herzens  beslehen  in  Aban- 
derungcn  der  Gewebe  desselben  zufolge  kranker  Pro- 
eesse  des  Ernahrungsactes. 

Was  die  letzleren  insbesondere  anlangt,  so  ist  ihre  Zahl 
sebr  grofs,  und  ihre  Beziehung  zu  der  Function  des 
Herzens  hbchst  mannigfaltig;  denn  das  Herz  ist  ein 
in  mehrere  Hohlen  vertheilter  und  von  aufsen  und 
innen  mit  serbsen  Hauten  umgebener  Muskel,  des- 
sen  innerer  Flache  besondere  Organe,  als  hautige  Klap- 
pen,  die  von  starken  Muskelbandern  regiert  werden, 
zugegeben  sind;  iiberdiefs  ist  es  in  einem  am  Zwerchfell  an- 
gewachsenen  membranbscn  Sack  eingeschlossen , an  dessen 
innerer  Flache  das  Herz  bei  seinen  Bewegungen  sich  kriim- 
mend  heraulgleitet  und  im  zweilen  Moment  wieder  zurucksinkt. 

In  alien  diesen  verschiedenartigen  Geweben  nun,  aus 
welchen  das  Herz  besteht,  kbnnen  Metamorphosen  eintreten, 
und  die  pathologische  Anatomie,  die  jctzt  so  weit  vervoll- 
kommnet  ist,  weiset  eine  Unzahl  von  Verbildungen  dieser  Ge- 
webe nach,  zu  denen  neuerlich  sogar  auch  Wiirmer  kom- 
men,  die  man,  wie  in  alien  andern  krankhaflen  Theilen  des 
Kiirpers,  so  auch  in  dem  erkranklen  Gewebe  des  Herzens  gc- 
funden  hat. 

Wenn  es  befremdend  und  zugleich  wie  abschreckend  er- 
scheinen  kann,  dafs  ich  von  falschen  und  wahren,  aber,  was 
die  letztern  betrifft,  secundiiren  Krankheiten  des  Her- 
zens zu  sprechen  anfange,  und  deren  Masse  sclion  als  schwer 
zu  iibersehen  schildcre,  so  geschieht  es  eines  Theils  wohl,  um 
die  grolsen  Hindernisse  vor  Augen  treten  zu  lassen, 
welche  sich  dem  Studium  der  Herzkrankbeilen  entgegenslel- 
len;  aber  nicht,  um  davou  abzuschrccken,  wie  sich  zeigcn 
wird,  sondern  um  im  Voraus  daranf  aufmerksam  zu  macheu. 
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ilals  elii  Sclu'iflsteller  iibcr  diese  Ivrankheiten  die  grofsen 
8chwierigkelleii  iluer  BcarbeiLung  kennen  und  daruin  eineu 
iieuen  und  bessern  Weg  einschlagcn  mufs,  als  bis- 
licr,  um  in  dies  Chaos  Ordnung  zu  bringen,  aber  aucb 
die  Kunde  dieser  Kra nkbei ten  auf  eine,  fiir  die  Be- 
urlheilung  iJircr  Genesis,  ihrer  Bedeutung  im  Le- 
ben,  fiir  die  diagnostiscbe  Auffassung  und  fiir  die 
Autzeigung  von  Maxiinen  einer  Beh andlungsweisc, 
die  sich  in  der  Erfahrung  bestatigen,  geeignete 
^Veise  darzustellen. 

Aber  die  genannten  Hindernlsse  sind  nicht  die  einzigeu 
und  wicbligsten:  die  priiniliv  zu  ncnnenden  Krankbeileii 
des  Herzens,  d,  i.  die,  weicbe  urspriinglich  in  Abiinderun- 
gen  der  bildenden  Lebensprocesse  des  Herzens  bestehen  oder 
den  Ernabrungsprocefs  zuniichst  angeben,  bielen  femer  grofse 
Schwierigkeilen  dar.  Die  Form  dieser  Krankbeiten  mani- 
feslirt  sieh  vornainlicli  in  der  der  Entzundung;  aber  diese 
kann  die  so  verschiedenartigslen  Gevv ebe  des  Herzens 
befallen,  und  nach  der  JNatur  derselben  aus  verschicdenarligen 
Causalmomcnlen  hervorgehen,  endlich  sich  auch  mehr  oder 
^veniger  sehwer  in  der  Nalur  erkennen  lassen.  Es  ist  ja  erst 
seit  ctwa  40  Jabreu  angefangen  wordcn,  die  Lehre  von  die- 
sen  Enlziindungen  griindlicber  zu  bearbeiten,  und  welcbe 
Enldeckungen  sind  gemacht  worden?  Friiber  glaubte  man 
kauin  an  die  Mbglichkeit,  dafs  der  Mensch  eine  Herzentzun- 
dung  Tage  lang  iiberleben  kbnnte,  und  nur  einzelne  Falle  wa- 
ren  in  zerstreuten  Werken  bescbrieben;  diese  Kunde  war 
weil  entfernt,  Eigenthum  der  Aerzle  zu  seln.  Iin  Jahre  1790 
ward  rair  die  neue  Lehre  I/unler^s  iiber  die  Venen-Enlziin- 
dung  noch  als  cine  der  wunderlichen  Cliliniiren  dieses  gro- 
Isen  Mannes  von  elnem  schr  wackern  Lelirer  vorgelragen. 
P.  Frank  war  der  ersle,  der  iiber  Enlziindung  des  Herzens, 
der  Artericn  und  Vcnen  eln  griindllcheres  LIcht  aufsteckte,  er 
war  es,  dutch  welchen  leh  inlch  aufgeinuntert  fuhlte,  den  Ilerz- 
kraiiKheitcn  von  nun  an  elue  ausgezelchnete  Aufinerksainkelt 
in  melner  Praxis  zu  wldincn.  Die  Entzundung  ist  nun  wohl 
melst  die  Mutter  aller  secundiiren  oder  organlschen  Krank- 
lielten  des  Herzens.  Aber  aufser  der  Entzundung  werden 
Abanderungen  der  Gewebe  des  Herzens  auch  auf  langsaine 
und  fast  uninerklidie  VVeise  durcli  Abauderung  des  norinaien 
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Ernahrungsprocesses  bcdingt;  welclie  daher  In  Ihrem  Entstc- 
hen  um  so  schwicrigcr  zu  erkennen  slnd. 

Das  Nervcnsystem,  dessen  Wechselverbindung  mit 
dcm  Herzen  durch  den  rnacbligen  Einflufs  der  Gemullisbe- 
wegungen  auf  dasselbe  so  stark  hervortritt,  bringt  neue  groCse 
Schwierigkelten  in  die  richtige  Beurlhellung  dieser  Krankbel- 
len;  einmal,  well  nnsere  Kunde  bis  jetzt  weder  iiber  den  we- 
sentlichen  Antlieil  des  Hirns,  des  Riickenniarks  und  des 
Gangliensystems  an  seinem  Leben  und  seinen  Thatigkellen, 
noch  iiber  den  Antbeil  der  eigenen  Herznerven  an 
der  bildenden  und  sensiblen  Seite  seines  Lebens , zu 
elner  Vollkommenhelt  gclangt  1st;  wiewohl  die  Bemuhungen 
der  neueren  Zeit  ungemein  viel  dafiir  gcleistet  haben.  INun 
nimmt  der  Herznerve  gewifs  an  den  bildenden  Processen, 
und  so  an  der  Entziindung  wesenllichen  Anlbeil;  aber  das 
Herz  wird  auch  von  der  sensiblen  Seite  seines  Lebens  aus 
auf  die  mannigfaltigste  Weise  in  seinem  lebendigen  Sein 
und  Thun  beeintracbtiget;  einmal  sympatbisch  vom  Ge- 
miith  aus,  dann  gewifs  vom  Riickenmark  aus  z.  B.  bel  Ver- 
kriimmungen  des  Rlickgrats;  aber  wie  icb  gewifs  erfahren 
babe,  von  Erkrankung  seiner  eigenen  Nervcn  aus.  Eben  so 
1st  man  jetzt  zu  der  allgemeinen  Ueberzeugung  gekommen, 
dafs  die  lebendige  Kraft  des  Ilerzmuskels  nicht  unabhangig 
von  seinen  Nerven  ist,  wie  Haller  wollte,  dem  der  grbfste 
Theil  der  Aerzte  bis  fast  in  unsern  Zeiten  beistimmte. 

Will  man  also  iiber  Herzkrankhelten  griindlich  urthellen, 
so  mufs  man  von  dem  Antlieil  der  Nerven  an  kran- 
ker  Herzthatigkeit,  aber  auch  von  dem  Antbeil,  den 
es  an  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  bat,  richtige 
Kenntnifs  baben,  und  iiber  diefs  wo  hi  sich  waifnen,  um 
sich  nicht  durch  a'rge  Stbrungen  d^r  Herzthatigkeit, 
deren  wesentlicher  Quell  in  dem  Wervensjstem,  entweder  in 
dem  ganzen  oder  in  den  eigenen  Herznerven  liegt,  tauschen 
zu  lassen  und  entweder  sympathische  Leiden  fiir  organische, 
oder  auch  wahre  Herzkrankheiten,  die  ihren  wesentlichen 
Grund  in  Erkrankung  seiner  Nerven  baben,  fiir  sympathische 
oder  wie  es  meist  geschiebt,  fiir  hystcrische  Affection  oder 
Eitibildung  zu  nehmen. 

Nicht  gerade  etwas  Erfreullchcrcs  babe  icb  jungern  Kunst- 
genossen  zu  eroffnen,  wenn  icb  nun  darauf  fortgehe,  meine 
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Ansichten  iiber  Erkrankuiig  des  Herzens  und  iiber  das,  was 
zur  genauern  Ergriindung  desselben  erfordert  wird,  naher  zu 
erbrlern. 

Lelcbt  ist  es,  elne  Uebersicht  der  Zustande  zu  geben, 
welche  in  die  Categorie  der  Erkrankungen  oder  selbst- 
standiger  Abanderungen  des  Lebens  des  Herzens 
gehoren;  anders  verbiilt  es  sich,  w'enn  von  ihrer  Bedeutung 
iin  Leben  und  ihrer  Diagnose  die  Bede  ist. 

Ein  Organ  ist  krank  zu  nennen,  wenn  die  Bedin- 
gungen  seines  eignen  Lebens  gegen  die  Norm  ab- 
geiindert  Statt  finden,  und  zwar  nicht  eine  oberflachliche 
und  sich  leicht  ausgleicbende,  sondern  eine  relativ  tiefe, 
und  nicht  etwa  rein  von  der  Erkrankung  eines  andern  be- 
dlngte  Storung  seiner  Function,  was  den  BegrifF  einer  mitge- 
theilten  und  obcrflachlichen  Abiinderung  seines  Lebenszustan- 
des  enlhiilt,  wie  im  Obigen  schon  angegeben  ist. 

Ein  Organ  kann  nur  in  sich  und  selbslsliindig  erkrau- 
ken,  wenn  die  Bedingungen  seines  Lebens  wlrkllch  von  der 
Norm  abgewichcn  sind.  Dlese  besteben  aber  in  seinem  Gc- 
webe,  in  seinen  Nerven  und  in  dem  Blute,  dcssen  es  zu  sei- 
ner Ernlihrung  bedarf;  im  Herzen  kommt  das  Blut  hinzu, 
das  durch  seine  Hbhlen  strbmen  und  durch  diese  aufgenom- 
men  und  fortgetrieben  werden  mufs.  In  Beziehung  auf  sei- 
uen  Bau  und  seine  verschiedenartigen  Gewebe  und  seine  grofse 
Function  wird  denn  die  patliologische  Belrachlung  des  Her- 
zens viel  weitliiuftiger  und  schwieriger,  als  die  jedes  andern 
cinfachern  Organs. 

Zunachst  sei  blofs  eine  Uebersicht  dei’xlrten  sei- 
ner Erkrankungen  gegeben,  um  das  Object  der  gaii- 
zen  Abhandlung  mit  eincm  Blicke  zu  iibersehen. 

Sein  Erkranken  kann  urspriinglich  nur  entweder 
von  seinem  organisch  bildenden  Leben,  oder  von  s ei- 
ncm sensiblen  Leben  ausgehen.  Die  erste  Gattung 
nur  tritt  in  einer  bestimmten  Form,  niimlich  der  Ent- 
ziindung  hervor,  die  sehr  vielen  Graden  und  Modificatlonen 
unterworfen  sein  kann,  wie  in  andern  Theilen.  Es  ist  hbchst 
wiebtig,  sie  genau  zu  kennen,  eben  wcil  sie  in  Abiinderung 
dcr  plastischen  Scite  besteht  und  dadurch  den  Grand  zu  den 
so  hbchst  mannigralligcn  Abiindcrungen  der  Gewebe  legt,  wel- 
clien  man  den  Namea  orgauischcr  Felder  oder  Krankhel- 
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ten  giebl.  Dafs  diese  auch  langsam  und  olme  Zeichen  von 
Enlziindung  sich  bllden  kbnnen,  babe  ich  schon  gesagt. 

Scbon  welt  unbeslimmter  sind  die  Formen  ties  Er- 
krankens,  welche  ihren  tiefen  Grund  in  Erkrankung  der 
sensiblen  Sphiire  des  Herzens  haben.  Ich  nenne  sie 
gern  Krampfsucht,  insofern  eine  bestandige  Nclgung  des 
Herzens  zu  irregularen  Thatigkeiten,  welche  leiclit  Ohnmacht 
drohen,  ein  Schwanken  zwischen  Sfurm  und  Schwache  der 
Bewegung  sie  auszeichnet,  womit  natiirlich  das  traurigste  Ge- 
fiihl  des  gesammten  Seins  verbunden  ist.  Diese  Zustande 
selbst  sind  oft  nur  sympathische,  vom  Gemiilh  und  dem 
Zustande  des  ganzen  Nervensystems  oder  auch  von  Krank- 
heiten  einzelner  Organe  abhangige,  und  dann  nicht  als  eigen- 
thiimliclie  des  Herzens  anzusehen;  desto  wich tiger  wird  ihre 
Unterscheidung  im  Leben. 

Was  nun  die  organischen  Fehler  anlangt,  so  ist  es 
von  selbst  klar,  dafs  sie  als  Producte  von  Krankheit  der 
bildenden  Sphare,  auch  nur  als  secundare  Krankhei- 
ten  angesehen  werden  konnen,  und  dafs  sie  als  solche  eine 
dynamische  und  organische  Seite  in  sich  vereinigen 
miissen;  mit  andern  Worten,  dafs  die  Lebensenergie  des 
Herzens  bei  ihnen  mehr  oder  weniger  vermindert, 
so  wie  die  mechanische  Seite  des  Baues  mehr  oder 
weniger  beeintriichtigt  hervortreten  mufs,  und  zwar 
in  verschiedenen  Verhaltnissen,  so  dafs  man  sie  abtheilen  kann 
in  solche,  wo  relativ  mehr  das  eine  oder  das  andere 
Moment  der  Krankheit  vorwaltet. 

Organische  Fehler  nun  sind  als  wahre  Krankheiten  des 
Herzens  anzusehen;  indessen , da  sie  nicht  unbedingt  in 
Formen  oder  Gruppen  von  bestiinmten  Sliirungen 
des  ganzen  Lebens  hervortreten,  vielmehr  Zufiille  und  Be- 
schwerden  der  verschiedensten  Art  entwickeln,  so  kann  man 
sie  in  Beziehung  auf  den  ganzen  Organismus  oder  auf  das 
Allgemeinbefinden  auch  als  ursachliche  Krankheitsmo- 
mente  betrachten;  eine  Ansicht,  die  um  so  wichliger  ist, 
da  man  erstaus  der  Kenntnils  der  Bedingungen,  unler 
denen  sie  als  Stbrungen  des  Lebens  auflrefen,  ibren  inne- 
ren  Gehalt  und  Hire  Bedeutung  fiir  das  Leben  nii- 
her  abmessen  kann.  Wenn  aber  das  llerz  vermbge  der 
INatur  seiner  Function  und  Verblndung  mit  dem  Ganzen  den 
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Zu  fa  lien,  welche  aus  selnem  Erkranken  hervorgehen,  ganz 
eigenthiimllche  sinnllche  Cliaraktere  ocler  elne  ganz 
besondere  Physiognomic  einpragt,  auswelcherman meist 
ihren  Quell,  das  Herz,  sogleich  erkennl;  so  kbnncn  diese  gar 
sehr  zu  einer  vorlaufigen  Einleilung  in  eine  niitz- 
liche  Semiotik  der  Ilerzkrankheilen  benutzt  werden,  was 
keinem  meiner  Nachfolger  in  der  Bearbeitung  der  Herzkrank- 
lieiten  klar  geworden  ist.  Mehreres  wird  in  der  Folge  von 
ihnen  gesagt  werden.  Will  man  nun  ein  Schema  der  Herz- 
krankheiten  aufstellen,  so  kbnnte  es  auf  folgende  Weise 
geschehen. 

A.  Primare  Krankheilen  des  Herzens 

1)  der  bildenden  Sphare. 

Kranke  Ernahrung  in  vielen  Geslallen;  nauplform; 
Entziindung  a.  des  Herzbeutels  und  der  Oberflache  des 
Herzens,  b.  der  Muskelsubstanz,  c.  der  innern  Membran  neksl 
den  Klappen,  d.  der  eignen  Herzgefafse. 

2)  der  sensiblen  Sphare. 

Krampfsucht,  jNeigung  zu  Krampfbesch werden  und  ab- 

wechselnd  zu  Adynamic  der  Herzlhatigkeit. 

B.  Secundare  Krankheilen  des  Herzens. 

Diese  sind  hbchst  mannigfallig  und  haben  verschicdene 
Bedeutung  fiir  das  Lebcn,  je  nachdem  sie  a.  den  Herzbentel 
und  die  Oberflache  des  Herzens,  oder  h.  die  Muskelsubstanz, 
oder  c.  die  innere  Membran  und  die  Klappen,  d.  die  eignen 
Gefiifse  des  Herzens  betreflen. 

a.  Im  Ganzen  sind  es  Metamorphosen,  Ausarlungen  der 
normalen  Gebilde,  oder  es  sind  neue  Gebilde,  Gewachse,  selbst 
^ Viirmer.  Sie  sind  an  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  ver- 
schiedenen  Gewebe  verschieden  und  haben  verschiedenarligen 
Einflufs  auf  die  Function  des  Herzens  nach  der  Beschaflen- 
heit  der  letztern. 

Im  Herzbeulel  flndet  man  die  innere  Fliiche  so  wie 
die  aufsere  des  Herzens  angefressen  und  in  Eilerung,  oder 
Serum  und  plaslische  Lymphe  zwischen  beiden  crgossen 
und  lelztere  auf  dem  Herzen  fest  geronnen,  oder  IJerzbeu- 
tel  und  Herz  durch  sie  mehr  oder  weniger  fest  verbunden, 
als  Folgen  von  Entziindung;  oder  ganz  fest  verwachsen;  oder 
Wassersucht  desselben;  es  kann  sicb  der  llerzbeutel  auch 
ungcmein  verdicken,  bis  eines  Fingers  DIcke  erlangen  und 
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darliber;  auch  Steatome  bllden  sich  in  ilim,  grbfserc  und  klci- 
nere,  manchmal  den  ganzen  Herzbcutel  betreffende,  cben 
solcbe  bilden  sich  auf  der  Oberflache  des  Herzens;  manchmal 
bilden  sich  Knochenringe  auf  der  aufscrn  oder  inncrn  Flachc 
des  Herzbeutels;  Hydatiden;  und  selbst  andere  Arten  von 
Wurmern,  die  sich  auch  sons!  im  menschlichen  Kbrper  cr- 
zeugen;  manchmal  auch  Honiggeschvviilste  und  die  in  neuern 
Zelten  erst  genau  unterschiedenen  Ilirnsubstanzahnlichen  Ce- 
Avachse.  Ich  bemerke  der  Kiirze  wegcn,  dafs  alle  diese  fremd- 
arligen  Erzeugnisse  sich  auch  im  Innern  des  Herzens,  an  den 
Klappen  vorzuglich,  und  so  auch  an  der  aufsern  Flachc  der 
grofsen  Gclafsslamme  erzeugen. 

h.  Die  Muskclsubstanz  des  Herzens  artet  verschiedentlich 
aus;  man  findet  ganze  grofse  Strccken  in  Speckrnasse  ver- 
wandelt;  anderemale  crscheint  diese  Substanz  sehr  verslarkt 
und  bis  auf  einen  Zoll  dick,  anderemale  verdiinnt  bis  zu  ei- 
ner  Hautstarke;  eben  so  oft  aber  einzelne  Stellen  in  Knor- 
pel  oder  in  Knochen  iibergegangen,  ja  manchmal  nimmt  der 
Knochen  einen  ganzen  Ventrikel  cin  und  umkleidet  ihn  wie 
eln  breiter  Ring.  Aber  auch  miir  be  und  erweicht  wird  die  i\Ius- 
kelsubstanz  gefunden.  Ueberdiefs  sind  die  Hbhlen  dabel  na- 
tiirlich,  oder  vergrbfsert,  oder  auch  verengt,  und  zwar  meist 
einzelne  nur;  oder  cine  erweitert,  die  andere  verengt;  auch 
das  ganze  Herz  kann  ungemein  dabei  vergrbfsert  werden. 

c.  In  der  innern  Flache  finden  sich  die  niannigfaUigsten 
Ausartungen  der  Klappen,  ihrer  Muskeln  und  der  innern  IMem- 
bran;  letztere  aufgelockert,  durchlbchert,  in  Eiterung,  Knochcn- 
schuppen  bildend,  oder  verknbchert,  die  Klappen  in  Geschwiilslc 
ausgedchnt  oder  auch  verkummert,  oder  im  Uebergange  zur 
Verknbchciung,  oder  steif  durch  Verkubcherung  und  die  Hbhle 
fast  verschliefsend ; oder  an  die  Wiinde  gedruckt;  oft  Erwci- 
terung  der  CommunicalionsblTnungcn,  andremale  Verengerung. 
Die  sogenannten  Poly  pen,  von  denen  die  neuesten  ScbrU'lslel- 
ler  noch  immer  so  viel  fabcln,  und  die  nicht  oft  dicscn 
rSamen  verdienen,  finden  sich  hier  ebcnfalls  nicht  seltcn. 
INimmt  man  nun  noch  hierzu,  dafs  die  grofsen  Gcfafse,  welchc 
aus  dem  Herzen  aus-  und  elngchen,  Ihcils  Ancurysmen,  Ibeils 
Gcschwulsten,  die  auf  ihrer  Oberflache  lasfen,  iheils  Erweitc- 
rungen  und  Verengerungen  niit  uml  ohne  Vcrknbcberiing, 
oder  innern  Verschwarungen  unlcrvvorfcn  sind,  so  muls  man 
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vor  tier  Merijre  scluidlichcr,  das  Ilerz  mcclianisch  beschriin- 
kender  und  seine  Thatigkclt  nach  und  nach  lahmendcr  k ch- 
ief in  der  That  erschrcckcn. 

d.  Aber  auch  die  eignen  Gefafse  des  Herzens  (Vasa  co- 
ronaria)  besonders  die  arteriellen,  findet  man  manchmal  in 
verschiedenen  Graden  von  Vcrdickung  und  scibst  Verknoche- 
rung  ihrer  Substanz,  oft  aiich  dann  fest  geronnene  Lyinphe 
darin.  — 

Es  1st  sehr  merkwiirdig,  dafs  man  bis  auf  Perry  dicsen 
Gefafsen,  welehe  doch  dem  immer  forlarbeltenden  Herzen 
seinen  Nahrungsstoff  zuflihren,  so  gar  keine  Aufmerksamkeit 
geschenkt  hat,  da  ihr  Blut  doch  den  Stuff  llefern  mufs,  aiis 
dem  alle  Arten  von  Verbildungen  des  Herzens  erzeugt  wer- 
den  miissen , und  da  man  doch  V^erknbeherungen  der  Arte- 
rien  im  Him  als  Moment  zum  Schlagffufs,  so  wie  derglei- 
chen  in  Arterien  der  Gliedmafsen  im  Alter  als  Grund  des 
trocknen  Brandcs  liingst  angeschen  hat. 

II.  Physiologische  Betrachtung  des  Herzens  nebst 
einem  Bllck  in  die  Lehre  von  dem  Krelslaufe. 

Ich  mufs  im  Voraus  bemerken , dafs  melne  Sludien 
iiber  die  Herzkrankhelten,  von  denen  ich  schon  in  den  Jah- 
ren  1814  und  15.  durch  mein  Werk  daruber  Rechenschaft 
gegeben  babe,  mich  schon  damals  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
bracht  halten,  dafs  die  gangbare  Lehre  vom  Kreislauf  des 
Blutes  durchaus  einer  vblligcn  Umgestaltung  bediirfe;  in  den 
.spater  verwichenen  22  Jahren  hat  sich  durch  die  Beobach- 
tung  so  vieler  Falle  von  Herzkrankhelten,  in  Verbindung  mlt 
dem  anhaltenden  Studium  der  Lehren  der  neuern  Physlologen 
daruber  und  dem  bestiindig  fortgesetzlen  Nachdenken  iiber 
die  Gesetze  des  Lebens  uberhaupt,  elne  mir  eigen thiim- 
llche,  neue,  der  gangbaren  schelnbar  zwar  felndse- 
lig  entgegensteh ende,  aber  genauer  angesehen,  sic 
nur  in  manchen  Punkten  beschra  nkende,  im  Gan- 
zen  aber  nur  einc  hbhere,  umfassendere,  nichl 
nur  in  Beziehung  auf  Pathogenic  (und  scibst  Diagno- 
stik)  der  Herzkrankheiten,  sondern  auch  aller  hrank- 
heiten  befriedige ndere,  und  die  wichtigsten  DifTerenzen 
dcrPalhologen  ausgleichende  Ansicht  dieser  Grundlehr'e 
des  Lebens  thierlscher  Korper  ausgebildet,  die  ich  in 
meincm  Ilcrzwerke  nur  andeuten,  in  mciner  Krankheits- 
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I eh  re  etwas  bcsllmmler  angcbcii  konntc,  aber  eisl  In  inel- 
ner  klcinen  Scbrift  iiber  den  Ccbraucli  der  Mineral wiisser 
1822.,  wo  ieh  es  nolhig  land,  die  Genesis  langwierlger  krank- 
licllen  naeh  nielnen  Ideen  zu  erlaiitern,  zwar  kurz,  aber  ge- 
iiau  und  sebarf  bezeiehnet  ansgesproclien  babe.  Sie  1st  das 
Undresultat  melnes  INachdenkens  iiber  alles  Erkranken,  aber 
zuniichst,  ieli  kann  sagen,  mil  Nollnveudigkeit  hervorgelrieben 
aus  der  sebarf  verfoigten  Beobaclilung  des  Lebensganges  bei 
Herzkrankheilen,  und  so  sehr  leb  bernuht  gewesen  bln,  meine 
vlellelcbt  auf  Vorurtbeilen  berubenden  Ansieblen  durcb  das 
Studium  der  neuern  Schrlfteu  uber  den  Krelslauf  zu  verbes- 
sern  oder  zu  verlassen,  so  bln  icb  durcb  das  Unbefriedigende 
der  lelztern  nur  nocb  mebr  in  dem  Glauben  an  die  Wahr- 
beit  der  melnigen  beslarkt  worden. 

Icli  bin  zu  der  innlgslen  Ueberzeugung  gekoinmen,  dafs, 
obne  diese  meine  Ansicbten  zum  Grunde  zu  legen,  die  Lehre 
von  den  Herzkrankbciten  eine  bbchst  unvollkoinmene,  mit 
einer  Menge  von  groben  Irrtbiimern  ausgestattete,  die  Diag- 
nose, anslalt  sie  zu  erleicbtern,  verwirrende  und  die  Bcband- 
lung  unzuverlassig  lassende,  bleiben  miisse.  Ieh  rede  vorzilg- 
licb  von  den  chronischen  Ilerzkrankheiten ; denn  die  Lehre 
von  der  Entziindung  hat  naeh  mir  aucb  ferncre  beslaligende 
Aufsebliisse  gewonnen;  aber  nicbt  so  die  Lehre  von  den 
chvoniscben  Uebcln,  mlt  wle  grofsem  Fleifse  aucb  Franzosen 
und  Englander,  namenlJicb  Laennec,  Bouillaiid,  Hope,  If  il~ 
Hams  nebst  vielen  anderen,  besonders  naeh  Laennec  s gro- 
fser  Erfindung  des  Stelboscops  und  Pei'7'y's  genauerer  Anwen- 
dung  der  Percussion,  die  Diagnose  zu  vervollkommnen  be- 
miibt  gewesen  slnd,  und  so  grofs  lin  Elnzelnen  Hire  Verdiensle 
um  unsere  Krankhelten  slnd. 

So  niitzlicb  es  gewesen  seln  mbcble,  meine  Anslcbt 
iiber  den  Krelslauf  bier  vollstandig  aus  clnander  zu  setzcn,  so 
wiirde  es  doch  nicbt  an  dem  recbten  Orte  seln  und  zu  vlel 
Baum  elnnehmen;  Icli  denke  aber,  da  icb  emlllch  dazu  ge- 
kommen  bln,  sie  auszuarbeiten,  an  elnem  passendern  Orle  sie 
niitzutbellen;  icb  kann  mich  bier  nur  auf  meine  Scbrift  iiber 
die  Mlneralwasser  bezleben,  und  will  sic  Jiler  in  kui-zen 
Salzen  geben. 

a.  Die  oberste  Inslanz,  wclcbe  den  Krelslauf  bebcrrscbt 
und  bestlmmt,  isl  das  Leben  in  seiner  Einbell,  wle  es  Im  El 
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vorhnnden  ist,  und  wenn  diese  sirh  in  die  Gegensatze  von 
Mark  nnd  IMut  gespaUen  hal,  so  sind  es  diese  beiden  in  Ver- 
bindurtg,  die  in  besfandigem  Streben  nach  der  urspviinglichen 
Kinbelt,  sich  gegenseitig  anziehen  und  wieder  abstofsen,  aber 
in  dlesen  Acten,  wle  durcb  geschlecblliche  Umarmung,  die 
Organe  erst  erzeugen,  ausblldeii,  ernahren  und  alle  Funclio- 
nen  in  obersler  Instanz  beherrschen.  Sie  sind  die  Polenzen, 
wclcbe  Gefafse  scbnell,  und  wie  durcb  Wundcr  schaffen,  wenn 
dem  Leben  durcb  Unterbrechung  des  Kreislaufes  grofse  Ge- 
fabr  drolit;  so  in  vielen  Fallen,  wo  die  Aorta  verwachsen 
war,  und  durcb  ohnslreitig  neu  gescbalTene  Seitengefafse  die 
Forlleitung  des  Blules  zu  dem  liel'ern  Tbeile  der  Aorta  be- 
wirkt  wurde. 

6.  Alle  Organe,  und  so  aucb  das  Herz,  stehen  daber  als 
secundiire  Producte  der  thieriseben  Scbbpfung  aus  dem  Ei 
in  ibi'er  lebendigen  Wiirde  und  Bedeutung  um  eine  Stufe 
niedriger,  als  Blut  und  Mark,  wiewobl  jene  einmal  erzeugt, 
mit  ibren  Erzeugern  das  Leben  tbeilen  und  wesentlicbe,  aber 
docb  sebon  relativ  untergeordnete  Hebei  der  Functlonen 
bleiben.  — 

c.  Der  Blutumlauf  beginnt  niebt  von  dem  Herzen  aus, 
sondern  vor  dessen  Erzeugung,  und  von  der  Oberflacbe  des 
Eies  aus,  von  den  peripberiseben  Anfangen  (oder  Enden,  wie 
man  will)  der  Nerven,  und  von  den  kunftigen  Venen  aus; 
das  Blut  ziebt  sicb  nacb  dem  Centrum  des  Marks,  das  sicb, 
wde  ein  Silberstrang  im  Centrum  des  kunftigen  Huhns  gestal- 
tet  bat,  bin,  um  in  V^erblndung  mit  ihm  das  Herz,  und  so 
die  Gefafse  erst  zu  schaffen;  und  wird  nacb  vollbrachter 
Function  von  da  abgestofsen. 

d.  Es  geht  von  da  zuriick  nach  der  Peripherie,  um  dort 
in  Verbindung  mit  den  INervenenden  lebenskraftlg  jedes  Or- 
gan, Muskeln,  Knochen  u.  s.  w.  zu  schaffen,  wie  wlr  es  in 
noch  durchslcbtigen  kleinen  Fischen  unter  unsernAugen  bei- 
nahe  wabrnehmen,  und  wie  die  Beobachtung  uns  lebrt,  dafs 
Bildung,  Ernahrung,  Wiederersatz  und  Functlonen  aller  Art  nur 
bier,  in  dem  Caplllarsystem  d.  i.  an  den  Stellen,  wo  Blut  und 
Mark  wieder  in  innigste  Beriibrung  treten,  zu  Stande  koinmen. 
Aucb  lassen  sich  schon  jetzt  die  Gesetze,  nacb  welchen  ediere 
Organe  und  nledere  durcb  verschiedenartige  Beitrage  des  Bints 
und  der  iNerven^  geschaffen  werden,  grofsentbeils  nachweisen. 
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Das  Hcrz,  tier  edelste  Muskel  ist  die  Ausgeburt  dcs  crstcr- 
zeuglen  Blutcs  und  dcs  ebenso  jugendlicli  kriiftigen  Markes 

Was  die  physio logische  Bedeutung  des  Herzens 
anlangt,  so  sInd  meine,  durch  die  genane  Kunde  des  Le- 
bensganges  bel  Herzkrankbelten  begriindete  Ueberzeiigungen 
folgende: 

a.  Als  Muskel  betrachtet  bletet  das  Herz  schon  in  Bc- 
ziehung  auf  seinen  ganz  besondern,  in  Ilohlen  oder  Behiiilcr 
abgelheilten  Ban  und  die  verschiedenarligen  Elemente  seines 
Gewebes  wichtige  Seilen  der  Betraebtung  dar;  ich  seize  die 
Kenntnifs  der  mechanischen  Seilen  des  Baues  voraus; 
so  wichtig  diese  an  sich  sind,  so  sind  sie  doch  als  dem 
Leben  des  Herzens  weit  unlergeordnet  zu  betrachten. 
Denn  das  Leben  beherrscht  den  Mechanismus  der  Organe  bis 
zu  sehr  hohen  Graden,  wie  die  Blausucbt  von  angebornen 
Fehlern  lehrt;  aber  es  beherrscht  auch  grobe  organische  Feh- 
ler,  obgleich  bei  diesen  der  Lebenszusland  der  Organe  schon 
sehr  gekrankt  ist,  auf  bedeulende  Grade,  d.  i.  grobe  Fehler 
kbnnen  lange  versteckt  Stall  fuiden,  sie  treten  erst  unter  be- 
sondern Bedingungen  als  Stbrungen  des  Lebens  auf. 

i.  Das  Herz  ist  ein  Muskel,  aber  seine  vitale  Wiirde 
sleht  weit  holier  als  die  aller  andern  Muskeln,  das  ausge- 
schnittene  Herz  kallbliitiger  Thiere  fiihrt  stundenlang  fort, 
ohne  von  Blut  ausgedehnt  zu  werden,  seine  alternative  Zu- 
sammenziehung  und  Erwciterung  fortzusetzen;  aber  noch 
mehr  die  Hand,  die  ein  solches  Herz  umfafst,  fuhlt,  wie  es 
bei  der  Erweiterung  eine  gewaltige  Kraft  aufsert,  welche  oft 
hinrelcht,  die  Finger  davon  abzutreiben.  Das  Schema  dieser 
abwechselnden  Bewegungen  ist  also  dem  Herzen  tief  eiiige- 
pragt,  und  es  ist  unbegreiflich,  wie  man  dabei  nur  den  Ge- 
danken  hat  unterhallen  konnen,  dafs  die  Erweiterung  in  Er- 
schlalTung  bestehe. 

c.  Das  Herz  ist  nicht  der  erste,  noch  viel  weniger  der 
alleinige  Hebei  des  Kreislaufs.  Wer  sich,  wie  ich,  mehr  als 
40  Jahre  in  die  Beobachtung  des  Lebensganges  bei  Hera- 
krankheiten,  so  zu  sagen,  eingelebt  hat,  kann  daran  nicht 
glauben;  denn  es  giebt  Falle,  wo  die  Herzsubstanz  fast  ganz 
verknbehert  oder  In  Knorpel  verwandelt  nach  dem  Tode  ge- 
funden  wird,  wo  allc  Muskelthatigkeit  desselben  oft  lange 
aufgchbrt  haben  mulstc  und  doch  das  Leben  und  ein  Krels- 
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lauf  noch  Jahrc  lang  bestanden  halle.  Der  umgekelirle  Fall 
kommt  eben  so  bliufig  vor,  dafs  die  grbfsten  Sllirme  des 
Herzens  organlsche  Uebel  desselben  nachaffen  und  nur  von 
dem  Kundigen  bei  genauer  Beobachtung  als  Wirkungen  kran- 
ker  Nerven  oder  kranker  Organe  der  Leber,  Milz,  der  Mut- 
ter unterschieden  werden.  Ich  babe  Personen  60  Jahre  alt 
werden  seben,  welche  in  ibrem  30.  Jahre  so  sehr  an  Ilerzbe- 
schwerden  litten,  dafs  sie  nicht  quer  uber  das  Zimmer  gehen 
konnten,  ohne  in  Erstickung  zu  verfallen.  In  diesen  Fallen 
namlich  ist  die  normale  Thatigkeit  des  Herzens  ganz  zerriit- 
tet,  gleichwohl  geht  der  Blutumlauf  seinen  Gang  fort,  und 
die  Storungen  des  Lebens,  welche  aus  jener  Zerriittung  der 
Herzthaligkeit  nothwendig  folgcn  mufsten,  gleichen  sich  auch 
bleibend  aus. 

d.  Das  Herz  bildet  den  physikalischcn  Miltelpunkt  des 
Kreislaufes  (nicht  das  wahrhaft  lebendige  Centrum  desselben) 
in  seinen  Holden  werden  die  Wellen  des  Blutes,  welche 
in  einem  Zeitabschnltt  durch  dasselbe  slromen  sollen,  dem 
Bediirfnisse  gemafs  abgemessen;  es  kann  in  schnellern  und 
langsamern  Zeilabschnilten  seine  Thatigkeilen  vollbringen  und 
in  Beziehung  der  Starke  der  durchzulreibenden  Wellen  sich 
mehr  oder  wenlger  ollnen  und  so  dern  Bediirfnifs  accommo- 
diren.  Bel  organlschen  Fehlern  kann  diese  Befahigung  unge- 
meln  beschrankt  werden;  z.  B.  bei  Verengerung  der  Ein- 
und  Ausgiinge,  durch  Verknocherung  und  Klappenfehler,  oder 
bei  Erweilerung  der  Oeffnungen ; das  Leben  wlrd  dann  beein- 
trachtlgt,  und  doch  oft  bei  weitem  nicht  so  stark,  als  man 
denken  sollte,  der  Kreislauf  aber  wird  unterhalten;  nur  sam- 
melt  sich  dann,  so  wie  bei  den  melsten  Herziibeln,  zu  viel 
Blut  in  den  Venen  an;  diese  werden  damlt  iiberladen  und 
dienen  dann  gleichsam  nur  wie  zu  Magazlnen,  in  denen  das 
Blut  auch  gegen  die  Norm  relatlv  lange  verweilen  kann, 
ohne  schnelle  Gefahr  zu  brlngen. 

e.  Aber  wenn  das  Herz  nach  Artlkel  a.  schon  als  Mus- 
kel  genommen  holier  sleht  als  alle  andre  Muskeln,  und  wenn 
ich  Him  gleichwohl  nach  Art.  d.  elnen  Thell  seiner  Alleln- 
herrschaft  habe  nehmen  mussen,  so  kann  ich  ihm  denselben 
relchlich  ersetzen,  wenn  ich  es  in  seiner  Beziehung  zu  dem 
hohern  geisligen  Leben  betrachle. 

Das  Herz  hat  keiiie  starke  Nerven,  cs  hat  grofslenlhells 
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Gefafsnerven  von  dem  sympathischen;  allein  es  vereinlgen  slch 
Fiiden  aus  alien  Provlnzen  des  Nervensyslcms  mil  erslern, 
und  diese  verketten  so  das  allgemelne  und  das  Hirnleben,  zur 
Einheit  des  Ganzen:  und  so  auch  mlt  dem  geistigen  Leben, 
Dutch  diese  Durchdringung  belder  Lebensspharen  im  Herzen 
•wird  der  Herzmuskel  gleichsam  geadelt;  es  wird  so  elne 
Ausstrahlung  des  Seelenlebens  ihm  verliehen;  es  wird  so 
zum  Vereinigungspunkte  des  hbheren  geistigen  und  organisch 
bildenden  Lebens.  Die  neuere  Anatomic  hat  iiber  diese  Ver- 
bindung  die  herrlichsten  Aufschliisse  gegeben,  die  ich  bier 
nicht  verfolgen  darf;  nach  diesen  miissen  auch  die  eignen 
Herznerven  ein  oberstes  ursacbliches  Moment  derHerztha- 
tigkeit  in  sich  tragen,  daher  es  auch  unabhangig  von  dem 
durch  dasselbe  strbmenden  Blute  noch  eine  Zeit  fortschlagen 
kann.  Dies  ist  fiir  die  Patbogcnie  aufserst  wichtig.  Dafs  das 
Herz  mit  dem  Gemiitb  zusammenhange,  babe  icb  nicht  nb- 
tliig  zu  erweisen;  der  Kummer  lafst  jedem  sein  Herz  fiib- 
len  und  Herzkrankheiten  wirken  macbtig  auf  das  Gemiilh 
zuriick. 

f.  Aufser  dem  Herzen  aber  sInd  auch  noch  andre  Ver- 
anstaltungen  in  der  Natur,  welche  zu  dem  Krelslaufe  mlt- 
wirken  und  ihn  verschiedenartig  modificiren  kbnnen.  Die  Ar- 
terien  baben  keine  Muskelfasern,  sie  lassen  das  Blut  dutch 
sich  hindurchstrbmen,  ohne  es  wesentlich  zu  verandern,  aber 
sie  sind  in  einer  lebendigen  Spannung  begriffen  und  ha- 
ben  ein  Leben,  das  unter  Bedingungen  in  der  Form 
selbstthatiger  Bewegung  hervortreten  kann.  So  bei 
Congestionen  nach  einzelnen  Tbeilen  nach  kritischen  Aus- 
scheidungen,  z,  B.  bei  Blutungen,  ferner  bei  Bildung  neuer 
Substanz  und  bei  dem  Entwicklungsprocefs  einzelner  Tbeile; 
bei  brtlichen  Entzundungen,  bei  bysterischen  Affectionen,  wo  die 
Carotiden  auf  eigne  Recbnung  heftig  pulsiren;  oder  in  ein- 
zelnen Fallen,  wo  man  sie  am  ganzen  Kbrper  ungestiim  pul- 
sirend  fand,  ohne  dafs  elne  Entziindung  nach  dem  Tode  ge- 
funden  ward,  wle  Morgagni  und  P,  Prank  saben;  ja  sogar 
aneurysmatlsche  Anscbwellungen  macben  sich  so  scbnell  und 
werden  eben  so  scbnell  gehellt,  wle  Corvisart  sabe. 

So  ist  auch  der  Lebensturgor  des  ganzen  Kbrpers  und 
so  der  besondern  und  erectilen  Gebilde  nicht  erklarlich,  als 
durch  die  gegenseltlge  Spannung  des  Blules  und  der  Nerven 
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soldier  Theile:  darauf  allein  in  Verbindung  mit der gleich- 
zeltigen  Tlieilnahme  des  Gewebes  beruhet  die  freithatlge 
iiornialeEnlwickelungderGebarmutterln  der  Sdiwan- 
gerscbaft,  die  aber  auch  als  Krankheitszustaiid  sich  eben  so 
gut  in  diesem  Organ  als  in  andern  wicdcrholt. 

g\  Die  Ansicbt  von  der  Herzthfiligkeit,  als  werde  sie  nach 
den  Gesefzen  der  sogenannten  Reizbarkeit  der  Muskeln,  von 
deni  eindringendon  Blutc  vvesenilich  und  so  bedingt,  dafs  dies 
Blut  der  nor  male  Keiz  t'ur  den  Herzmuskel  sei,  1st  nur 
inlt  grofser  Bescbriiii  k u ii  g als  eiiie  vi^alire  anzuerkennen. 
Ueberliaiipt  1st  die  nocli  immerlort  gangbare  Reiztlieorie 
als  eine  blofs  durcli  elne  obernadiliclie  Abstraction  der  Erscliel- 
nungen  der  Muskellkatigkeit  entstandene,  die  innern  Vor- 
gaiige  dabel  durcliaus  nlclit  erklarende  und  in  einer 
wisseiiscliaftliclien  Pbysiologie  gar  nlcht  zu  brauclieiide  An- 
slclit  aiizuselien  ; denn  sie  ist  bids  von  dem  Verhalten  der  Mus- 
keln  in  Bezieliung  auf  iiulsere  Elnllusse  bergeiionimen,  welclie 
aucli  ebenso  gut  die  Tliiiligkeit  aul’lieben,  als  fbrdern  kbiinen; 
aber  wir  sollen  den  Act  der  Selbstwlrksamkeit  der  Muskeln 
genau  keniien.  Abgestreilt  ist  jetzt  nun  wohl  die  einseitige 
Ansicbt  von  llaUer,  als  sei  die  Reizbarkeit  eine  den  Muskeln 
eigentliumlich  zukommende  Lebenskralt,  und  man  erkennt 
allgemein  den  Antliell  der  Nerven  an  der  Muskelthatigkelt  an. 
Aber  das  Wie?  Hires  Antliells  ist  noch  unerbrtert.  — INach 
meiner  Ueberzeuguiig  sind  der  Ncrv  und  das  Blut,  welche 
in  denEnden  der  Muskelfasern,  wie  iiberall,  wo  le- 
bendlge  Tliatigkeiten  Statt  finden  sollen,  zusammen- 
Ireffen , ebenso  die  Schopfer  und  Ernabrer  der  flluskeln  als 
die  Quellen  Hirer  HHiatlgkelten.  Die  Abzehrung  der  Muskeln, 
welche  sicli  am  Herzen  wiederholt,  zcigt  ja  schon  sonnen- 
klar,  dafs  sie  das  erstere  sind;  denn  Abzehrung  der  Muskeln 
wird  sowohl  auf  der  einen  Selte  durch  Kummer,  also  Schwiicbung 
der  Ps'erven,  als  auf  der  andern  durch  Blutverminderung,  wie 
in  der  Lungensuclit,  oder  durch  Dyskrasien  bedingt.  So  lange 
Blut  und  Nerv  in  dem  Muskel  gesund  und  kraftig,  und 
im  Gleichgewichte  der  Kraft  beflndlich  sind,  ist  der 
Muskel  im  Zustande  der  sogenannlcn  Ruhe,  aber  cr  ist  da- 
bei  straff  und  derb;  er  ist  wie  die  Haut  der  Oberfliiclie  in  dem 
normalen  Lebensturgor  begriffen.  Der  Muskel  aber  tritt  in 
slchtbare  Thiitigkeit  durch  Contraction,  sobalddas 
Med.  cLir.  Encycl.  XVI.  Bd.  27 
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Cilcichgewich t dicscr  seiner  bcidcn  Lebensfactoren 
aufgcljobcn  wird,  diese  Aufhebung  mag  von  dci 
Scitc  des  Nerven,  oder  des  Blutcs  ansgeben.  Uni 
dies  klar  zu  lassen,  nnd's  man  nur  feslballcn,  dal's  (Jer  Zii- 
sland  dcr  schelnbaren  Rube  niclit  todlc  Rube,  son- 
dern  Lebensspannung  1st,  wiibrend  weleber,  wie  iiber- 
all  im  Kbrper  so  aucb  im  3Iuskel,  ein  ununterbrochc- 
ncr  SlolTwecbsel  vor  sicb  gebet;  obne  diesen  kbnntc 
ja  keine  Aiisbildung  und  Verslarkung  Stall  finden;  nur  isl  in 
diesem  rubigen  Verbalten  dcr  SloiTwecbscl  langsam  und  ge- 
scblebt  in  kleincn  Craden.  Die  Tbiitigkeit  des  Mus- 
kels  aber  begleltct  ein  starker  Stoffwechsel,  denn 
dnreb  Uebung  wird  dcr  Muskcl  knil'liger:  wobl  gemerkl, 
wenn  sie  niebt  iiber  die  Gcbiibr  bclrleben  wird;  denn  daini 
I'oigt  I'eblerbal'le  Eriiabrung,  Slcifwerdcn;  bei  genuifslglcr 
aber  wird  der  3Iuskel  kriiltiger,  obne  geradc  dafs 
seine  Substanz  in  gleicJicm  Verbal tnissc  sicb 
vermcJirtc,  was  lob,  wegen  dev  ganz  verkebrten  Ansiebt 
dcr  ncucren  IVanziisiscbcn  und  englisebcn  Scbrlftstcller  iiber 
die  Ily pertropbie  des  Herzens,  die  sic  wie  cine  nor- 
malc  Vermebrung  dcr  TIerzsubstanz  anseben,  im  voraus 
zu  beberzigen  bltte.  Nun  lebrt  aber  allgenieine  Erlabrung, 
dafs  die  Muskellbaligkclt  abnorm  krankbaft  wird,  sowie  das 
Gleicbgcw'iebl  zwiseben  seinem  Blut  und  selnen  Nerven  auf 
geboben  wird;  Kriimpfe  entsteben  so  von  der  Blutselte  aus, 
wenn  der  Blutfactor  ungestum  sicb  erbebt,  wie  beim  Zabnen 
dcr  Kinder  oft  gesebiebt,  oder  umgekebrt,  wenn  cr  tief  ge- 
sunken  1st,  z.  B.  wie  Wbcbneiinnen  unlcr  Convulsionen  nacb 
grofsem  Blulverlust  slerben;  cben  so  werden  Krampfe  be- 
dlngt  durcb  imgesti'inie  Tbiitigkeit  der  Nerven,  wie  in  liclti- 
gen  Aft’ccten,  aber  aucb  bei  grofsem  Sinken  dcrselben,  wober 
man  fast  allgcmcin  die  Kvainpfkrankbcilen  abzuleilcn  geneigt 
isl.  Je  gibfser  ferner  die  Disproportion  ist,  in  die  der  eine 
Factor  gegen  den  andern  gesetzt  wird,  dcsto  sliirker  treten 
sugar  die  Leiden  in  dem  Sysleme  ber\'^or,  wclcbcs  nicbl 
den  Griind  der  Disproportion  cnlliiilt,  z,  B.  beftige  Aficc- 
tionen  lies  Jllrns  nnd  der  Nerven,  wenn  voni  Blutfactor  dor 
Ecbler  ausgebt,  oder  Sliinne  des  Blutcs,  wenn  or  vom  Ner- 
vensystem  ausgebet,  z.  B.  dcr  sebcinbare  Fieberzustand  bei 
beftigen  Aflecten.  Kb  raufs  bier  abbrccJicn  iind  nur  binzu- 
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fiigen,  dafs  Schwachcn  iind  Lahmungen  der  Muskcln  ganz 
nacli  denisclben  Gcselze  entstehen,  und  dafs,  wenn  dieses 
grofse  Gesetz  fiir  alle  Muskelthaligkeit  in  der  Er- 
fahrung  allgemelne  Bestatigung  findet,  Avie  dies  der  Fall  ist, 
auch  die  normale  Thatigkeit  der  Muskein  demselben 
Gesetze  unterworfen  sein  mufs.  Und  auch  dies  bestatigt  sich 
vollkommen  in  der  Betrachtung,  wie  die  Thatigkeit  in  will- 
kiihrlichen  und  unwillkiihrlichen  Muskein  zu  Stande  kommt; 
in  den  erstern  geht  sie  von  der  durch  den  Widen  angefach- 
ten  Thatigkeit  des  Nerven  aus,  in  den  letztern  von  Stoffen, 
die  in  ihnen  weilen  und  die  man  Rcize  nennt:  soimMagen, 
in  den  Darmen,  der  Harnblase.  Dafs  im  erstern  Falle  der 
Nerv  den  Impuls  gebe,  oder  die  Initiative  enthalle,  ist  nicht 
zu  bezweifeln;  aber  so  ist  es  gewifs  auch  im  zweiten;  in 
der  Regel  schon  auf  mechanische  Weise  durch  den  Grad  der 
Streckung,  den  der  Nerv  erfahrt  und  vvahruimmt  (so  entste- 
hen Krampfe  von  Dislocationen  innerer  Theile,  der  Leber,. 
Mutter  u.  s.  w.  wohl  gewifs  durch  Dehnung  der  JNerven  Hi- 
rer Bander);  aber  auch  durch  die  Qualitat  des  einwir- 
kenden  Stoffes;  die  Wirkung  auf  ihn  aber  ist  Bethatigung 
des  IServeu.  Der  innere  Vorgang  in  der  Muskelfaser  ist  Ver- 
kiirzung,  Annaherung  seiner  physischen  Elementartheile,  welche 
hbchst  wahrschcinlich  durch  die  Entziehung  gewisser  Ele- 
raente  bedingt  wird,  also  durch  StolTwechsel  in  der  Form 
dcr  Entziehung,  welclie  das  Blut  des  Capillarsystems  der  Mus- 
kelfasern  wieder  auszuglelchen  strebt. 

Dafs  aber  wirklich  das  durch  die  Capillargefafse  der 
Muskelfaser  zugefiihrte  Blut,  das  mit  dem  Nerven  derselben 
sich  ins  Gleichgewicht  zu  setzen  streben  mufs,  (well  Blut  und 
Nerv  nur  die  ejitzweite  Einhcit  des  Lebens  sind)  an  der 
Muskelthaligkeit  iiberhaupt,  und  so  auch  an  der  des  Her- 
zens den  wesentliclislen  Anlheil  habe,  lehren  uns  ebenfalls 
constante  Erscheinungen  in  gewissen  Krankheitszustanden. 
Der  Herzschlag  cpnformirt  sich  namlich  den  kranken  Zu- 
standen  des  Blutes.  Er  ist  langsam  und  trage  beim 
Skorbut,  bei  der  Fleckkrankheit,  im  Faulfiebcr  und  bei  gro- 
fsen  Stockungen  des  Blutes  in  der  Pfortader;  umgckebrt  schnell 
bei  Miasmen  und  Contagien,  die  das  Blut  sich  assimiliren; 
am  meisten  beim  Scharlachfieber;  bei  Blcichsucht  schnell  zit- 
ternd  und  krampfhaft;  bei  achter  Plethora  wechselt  cr  oft, 
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ist  abwccliselnd  grofs  und  stark,  aber  er  wlrd  leicht  einge- 
schniirt,  oder  langsam  oder  auch  aiissetzend.  Dlcse  Erschei- 
nungen  erkliiren  sich  schwer  aus  dcm  das  Ilerz  bei  selnem 
Durchgange  durch  seine  Hbhlcn  rcizenden  Blute,  aber  cin- 
facber  aus  der  Dlssonanz,  die  aus  dcm  Zusammentreffen  von 
krankem  Bliit  mit  dem  INerven  In  den  Enden  der  Gefafse 
entspringt.  Eben  so  diirfte  das  immer  starker  und  grbfser 
Werden  des  Pulses  gegen  das  Endc  des  Lebens,  bel  abnorm 
vergrbfsertem  Herzen,  und  noch  mehr  die  immer  mebr  scb'ein- 
bar  so  sich  steigernde  Kraft  des  Herzens  nach  bier  gemach- 
ten  Aderlassen  oder  grofsen  Blutfliissen  anders  gedeutet  wer- 
den konnen,  als  aus  der  zu  gerlngen  Versorgung  der  Herz- 
substanz  mit  Blut,  welche  den  Nerven  zu  gewaltsam  erzwun- 
gener  'Thatlgkeit  der  Fasern  antreibt;  eben  so  wie  bel  der 
Cholera,  wo  alles  Blut  von  den  Extremltaten  sich  nach  in- 
nen  zuriickzieht,  Convulsionen  der  Muskein  entstehen. 

Ich  mache  um  des  willen  auf  diese  meine  Lehre  von 
der  Muskelthatigkeit  hier  aufmerksam,  well  ich  erst  durch 
genaue  Beobachtung  der  merkwiirdigen  Erscbeinnngen,  welche 
die  Herzkrankheiten  begleiten  und  entweder  im  Nervensystem 
oder  in  den  Circulat'onswegen  sich  aussprechen,  nach  und 
nach  zu  der  Ueberzeugung  von  dem  innlgen  Wechselverbalt- 
nifs  des  Blutes  und  der  Nerven  gebracht  worden  bin,  welche, 
wie  achte  Zwillingsgeschwlster  nur  immer  in  Accord  fiihlen 
und  wlrken  und  ibre  Leiden  sich  gegenseltig  mlttheilen.  Die 
spatere  Erlauterung  jener  Symptome,  welche  zugleich  nach 
dieser  Ansicht  zu  wichtigen  Zeichen  werden,  wird  ausliibr- 
licher  nachweisen,  dafs  die  scheinbaren  nervosen  Zufalle,  welche 
so  hSufig  bei  organlschen  Herzubcln  Slatt  finden,  weder  zu- 
nachst  aus  dem  kranken  Herzen,  noch  auch  aus  der 
engen  Verblndung  der  Systeme  des  Blutes  und  der  Ner- 
ven, wie  ich  in  meinem  Werke  friiher  aussagfe,  sondern  di- 
rect und  unmlttelbar  von  der  ungleichen  V'erthei- 
lung  des  Blutes  und  der  daraus  nothwendig  er- 
wach  senden  Dispro  portion,  die  unmiltelbar  daraus  in  dem 
Blute  als  Blut  und  dem  Nerven,  also  zwlschen  bei  den  Fac- 
toren  aller  Thiitigkeiten  des  Kbrpers  eintritt,  in  den 
peripherischen  Umfangen  der  Nerven,  ausgehen. 

Doch  ich  mufs  fiirchten,  meine  Leser  mbchlen  diese  Vor- 
dersatze  Iheoretischer  Art  als  ganz  iiberflusslg  und  am  fal- 
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schen  Orte  bel  einer  mchr  practischen  Abhandlung  iiber  die 
Krankbelten  des  Herzens  anselien.  Ich  mufs  defshalb  bciner- 
ken,  dafs,  wenn  bessere  Ordimng,  lelchtere  Uebersicht  und 
bessere  Elnsicht  In  die  Bedeutung  der  so  verschiedenarligcn 
innormalen  Erschein ungen  der  Ilerzthaligkeil  und  seines  Er- 
krankens  konimen,  und  wenn  die  Diagnose  desselben  wis- 
senscbaftlich  begriindet  werden,  und  nicbt  ein  uniibersehli- 
ches  Chaos  bleiben  soli,  gesunde  Grundsatze  iiber  die  Physio- 
logic des  Herzens  festgestellt  sein  miissen. 

So  wie  ich  durch  die  BeobachUing  des  Lehensganges  hei 
Herzkrankhellen  auf  diese  meine  Ansichten  vorzuglich  getrie- 
beii  worden  bin;  so  bestiiligt  sich  denn  auch  die  Wahrheit 
und  Unentbehrlichkeit  derselben  zur  richtigen  und  vielseiti- 
gen  Auffassung  der  Herzkrankheiten  in  der  Erfahrung. 

Ich  finde  es  daher  dringend  nbthig  eine  Wiirdigung 
der  Zufalle,  welche  die  Herzkrankheiten  gesetzniafsig 
begleiten,  voraus  zu  schicken,  die  der  Diagnose  der  einzeU 
lien  zum  Grunde  gelegt  werden  mufs,  wenn  elwas  niilzliches 
herauskommen  soli.  Ich  finde  dies  um  so  nolhiger,  je  mehr 
ich  niich  durch  immer  wachsende  Erfahrung  iiberzeugt 
habe,  dafs  alle  Beniiiliungen,  grofseres  Licht  iiber  die  Herz- 
kraukheileu  zu  verbreiten,  nicht  gelingen  konnen,  wenn 
man  nicht  den  Weg  von  ohen  herein  wahlt,  und 
darnach  zunachst  die  characteristischen  Merk- 
male  der  den  Herzkrankheiten  eigenth  iimlichen  Er- 
scheinungen  analysirt  und  sie  in  Beziehung  aufihreWur- 
zel  kennen  lehrt.  Ich  habe  dies  schon  in  meinem  Haupt- 
werke  gelhan;  je  mehr  Klarheit  mir  nun  im  Laufe  der  Jahre 
iiber  diese  Krankheiten  geworden  ist,  dcslo  deullicher  hoffe 
ich  die  Zufalle  derselben  in  Beziehung  auf  ihren  nahern  Ge~ 
halt  darslellcn  zu  konnen. 

Meine  Nachfolger,  dereu  Verdienste  um  die  Kunde  der 
Herzkrankheilen  ieh  dankbarliehst  anerkenne,  haben  sich  vor- 
ziiglich  beraiiht,  Iheils  die  anatomischen  Vcrhaltnisse  des  Her- 
zens (z.  B.  liouillaud  sogar  die  Gibfse  der  einzelnen  Theile) 
genau  zu  beslimmeu  und  zu  berechnen,  Iheils  neue  Arten  von 
Verbildungen,  welche  die  pathologische  Anatomic  im  mensch- 
lichen  Kbrper  enldeckl  hat,  auch  im  Herzen  wieder  zu  finden, 

' Iheils  den  Einllufs  der  Mifsverhaltnisse  der  Dicke  der  Herz- 
wiinde  und  der  Weite  der  Hohlcu,  welche  sie  sehr  hochan- 
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schlagen,  sorgfaltlg  zu  bestimmen  und  habcn  sich  bcsonders 
dabei  an  den  Mechanismus  des  Herzens  gchalten*,  sie 
haben  dann  vorzugsweise  die  an  slch  sehr  wicblige  Entdek- 
kung  Lnennec’s  iiber  die  Auscultation  und  Percussion,  ver- 
mittelst  des  Stetlioscops  herausgehoben  und  benutzt,  um  nicht 
nur  den  Sitz  und  die  Art  der  Krankheit,  wclche  in  den  Lun- 
gcn  vorhanden  sei,  besser  zu  entdecken,  als  friiber  der  Fall 
war,  sondern  sie  haben  das  Stethoscop  und  die  Percussion  der 
lirust  auch  als  die  wichtigsten  Quellen  zur  Entdeckung  der 
verschiedenen  Arten  der  Herzkrankheiten  gepriesen.  VVenn 
der  hohe  Werth  dieser  neuen  Mittel,  Herzkrankheiten  durch 
das  Gehor  zu  entdecken,  nun  gewifs  dankbarlichst  ancrkannt 
werden  mufs,  so  sind  mehrere  darin  offenbar  vicl  zu  weit 
gegangen,  und  ein  schlimmer  Irrthum  ist  besonders  der,  dafs 
mehrere  dariiber  die  allgemeinen  Quellen  der  Diagnose,  ent- 
weder  herabgewiirdigt  (Racihorski)  oder  wenigstens  viel  zu 
sehr  vernachlassigt  haben,  so  dafs  Williams  ihnen  dariiber 
einen  gerechten  Vorwurf  macht,  und  die  Vortheile  jenes  In- 
struments, vorziiglich  zur  Ergriindung  der  Herzkrankheiten, 
ungemein  beschriinkt,  wie  es  schon  vor  ihm  Hope  und  An- 
dcre  gethan  haben. 

Eben  so  haben  auch  die  Neuern  im  Ganzen  sich  viel  zu 
sehr  an  Particularitaten  gehalten,  um  die  Lehre  von  diesen 
Krankheilen  aufzuklaren,  ohne  sich  an  hohere  allgeineinere 
Grundsiitze  der  Physiologic  zu  halten.  Dies  hat  sie  offenbar 
gebindert,  sich  auch  in  Beziehung  auf  Pathogenie  und  auf 
Wiirdigung  des  nahern  innern  Gehaltes  der  Erscheinungen  zu 
allgemeinern  Grundsatzen  zu  erheben,  wie  denn  diese  Lehren 
ohne  Widerspruch  in  Deutschland  weit  hoher  ausgebildet  da- 
stehen,  als  in  Frankreich  und  England.  Ob  bei  einem  sol- 
chen  Verfahren  die  sichersten  Maximen  der  Behandlung  her- 
vortreten  kbnnen,  lafst  sich  von  selbst  abnehmen.  Bei  alle 
dem  finde  ich  in  diesen  neuern  Werken  vieltaltige  neue  Be- 
obachtungen,  ja  weitere  Bestiitigungen  von  dem,  was  ich 
schon  vor  23  Jahren  vortrug,  z.  B.  die  Lehre  von  der  Ent- 
ziindung  der  innern  Membran  des  Herzens  und  der  Blutge- 
lafse,  welche  Rouillnud  sogar  als  jede  Entziindung  des  Herz- 
beutels  begleitend  und  als  die  hiiufigste  aller  Entzundungen 
aul’gestellt  hat.  (Er  itieint  zwar,  ich  habe  davon  noch  gar 
nichls  gcwufst,  und  suclit  es  aus  ciner  Bemcrkung  /./aenwec’s 


IJcrz-kraukhcllcu.  4‘J3 

in  dcr  zweitcn  Ausgabe  zu  crwclscn,  in  vveldicr  cinzclnc 
Antlculuiigcn  iibcr  nicinc  Polypcnlcbrc  cnlhallcn  siiul,  die 
abcr  durchaus  gar  nlclU  blcrher  passcu.  INun,  ich  selbst  will 
Him  gern  die  Frcude  dicscr  grofsen  Eiddeckung  gbnncn, 
€r  bestiitigt  ja  inir  das,  was  ich  weillaullig  darlibcr  im  zwci- 
len  Tbcile  1.  Abtheil.  S.  86.  bis  114.  und  132.  bis  141. 
iibcr  die  Diagnose  gelcbrt,  und  an  so  viclcn  SlcIIen,  um  die 
liildung  organischcr  Felder  daraus  zu  erklaren,  wicdcrholl 
babe;  ich  midsle  nur  dabci  die  Genesis  iicbler  poly  pen 
artiger  Ausschwitzungen  mitnelimen,  uni  spider  die  allc 
vcrkehrte  Lchre  iiber  llerzpolypen  in  ibrer  ganzen  INichlig 
kcit  zu  zcigen;  aus  grolscm  Milsversliindnirs  sind  denn  aucb 
mir  obige  liemerkungen  von  Lncnnec  hervorgegangen,  wie  cs 
den  Franzosen  bei  der  Unkunde  unserer  Sprachc  sogav 
hiinfig  geschieht;  daber  sie  den  alien  Saucrleig  der  llerzpo- 
lypen, den  ich  durch  strenge  Krilik  der  vor  mir  bckannl  gc 
wordenen  Fiille  dariiber  ausgeroltct  zu  habcn  glanble,  ebcn 
so  wie  friiher  wieder  aufgelischt  habcn. 

Aber  vermissen  mufs  ich  in  den  neucrcn  wSchrillen  manche 
wichligc  Punkle,  z.  B.  selbst  bei  liouiilnvd  ein  Wort  iibcr 
krankhafte  Zustiinde  und  Ausartungcn  der  Kranzarlcrien ; I'cr- 
ncr  eine  gcnaue  Wiirdigung  von  in  der  Bruslhbhlc  enlstan- 
denen  Geschwiilstcn,  welche  so  gar  Icicht  untcr  dem  Scheinc 
von  Ilcrzkrankheiten  tiiuschen;  ii/palhogcnelischcr  llinsight 
Unde  ich,  dafs  sie  der  alien  rohen  Polypcnlehre  noch  immcr 
ihren  Beifall  gebcn,  dafs  sie  viel  zu  viel  auf  Verslarkung  der 
llerzsubstanz  iibcrhaupt  geben,  und  nicht  begrcil’en,  dafs  dicsc 
in  der  Regel  eine  Metamorphose  ist,  wobcl  die  Encrgie  dcs 
Herzens,  anstatt  verstiirkt,  nur  gcschwiicht  sein  kann;  aber 
auch  nicht,  dafs  das  Leben  grofse  Mllsvcrhiiltnisse,  selbst 
mechanischer  Art,  z.  B.  stiirkere  Ausbildimg  eincs  Ventrikels, 
Klcinheit  und  schwache  Muskclbildung  dcr  Herzwande,  die 
gewlls  sehr  hiiufig  ohne  alle  Verbildung  dcr  Substanz  ange- 
boren  sind,  sehr  leicht  crtriigt,  und  dafs  grofse  Menschcn, 
bei  dencn  man  ein  kleines  schwaches  llerz  nach  dem  Tode 
lindet,  ohne  allc  Ilcrzbeschwerdcn  alt  gcworden  sind.  Ebon 
so  wenig  fmdc  ich  den  Anthcil,  welchen  krankc  Organe  des 
Unterleibcs  und  ebcn  so  sehr  allgemcine  Zustiinde  dcs  iNcr- 
vcnsystcms  an  Sfbrungcn  dcr  IlerzUiiiUgkcit  haben,  griindlich 
und  umfasscnd  ausgearbcitct.  Ich  babe  mich  bcmiiht,  vor 
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nunmehr  23  Jahren  alle  Beobachtungen  iiber  Herzkrankhei- 
ten,  die  ich  mir  finden  konnte,  aus  den  Annalen  der  Arxnei- 
kunde  zu  sammeln,  sie  krilisch  durchzugehen  und  jeden  Fall 
an  seiner  St.elle  einzuschallen,  um  die  Diagnose  zu  fbrdern ; 
meine  Nadifolger  haben  sich  um  das,  was  ihre  Vorganger 
geleistet  haben,  durchaus  nicht  beklimmert,  (nur  Corvisart 
citiren  sie),  sondern  sich  hlos  auf  das  verlassen,  was  sie  selbst 
in  Hospilalern  durch  eigene  Beobachtung  einzelner,  meist  ver- 
alteter  Falle,  von  denen  man  keine  Anamnese  einziehen  kann, 
vermiltelst  des  Stelhoscops  und  der  Percussion  besonders, 
oder  vermiltelst  der  Leichenuntersuchungen  nach  dem  Tode 
iiber  die  Kranklieiten  crgriindet  zn  haben  glaublen.  Leider 
wird  unsere  Sprache  noch  so  wenig  in  Frankreich  und  Eng- 
land erlernt,  dafs  sie  von  den  in  meinem  Werke  niedergeleg- 
ten  Schatzen  von  den  Beobachtern  der  fruhern  Zeit  keinen 
INutzen  ziehen  konnten,  und  von  dem,  was  ich  gab,  nur  we- 
nige  ganz  falsche  oder  verkehrte  Ideen  anffafsten ; auch  ist 
mein  Werk  iur  die  meisten  Aerzte  zu  weitlaufiig  geworden; 
dies  war  aber  nicht  zu  vermeiden,  theils  weil  es  das  erste 
war,  das  die  Herzkrankheiten  vollstandig  und  in  alien  Be- 
ziehungen  abgehandelt  hat,  theils  mulste  ich  iiber  viele  an- 
dere  Kranklieiten,  die  damit  in  Beziehung  stehen,  z.  B.  Gicht, 
mich  damals  weitlaufiig  auslassen,  um  Ueberzeugung  zu  be- 
wirken. 

V^ielleicht  gelingt  es  mir  jetzt  in  der  Kiirze  eine  leich- 
tere  Uebersicht  dieser  Kranklieiten  zu  geben,  welche  geeig- 
net  ist,  die  Diagnose  zu  erleichtern , und  die  Grundsatze  der 
Behandlung  zu  vereinfachen,  ohne  die  Memorie  zu  iib'erladen, 
wie  es  ohne  solche  Maafsregeln  nothwendig  der  Fall  sein  mufs. 

III.  Uebergang  in  die  Pathogenic  der  Herz- 
krankheiten. 

Was  ich  bisher  als  Einleitung  in  die  Lehre  von  den 
Kranklieiten  des  Herzens  vorgetragen  habe,  ist  durchaus  ge- 
nau  aulzufassen,  wenn  diese  Lehre  nicht  ferner  wie  ein  Chaos 
von  Particularitiiten  ohne  alien  organischen  Zusammenhang 
fortbestehen,  sondern  vervollkommnet,  erleichlert  und  fiir  die 
Praxis  brauchbar  gemacht  werdcn  soli.  Leider  ist  sie  in 
dieser  Beziehung  von  den  neuesten  Schriftstellern,  nament- 
lich  Hope  und  JBouillaiid,  nicht  gefbrdert  worden.  Ersterer 
gehet  sogleich  in  die  Betrachtung  der  Entzundung  und  dann 
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dor  besondern  diirch  die  Anatomie  entdcckten  Fehler  iiber, 
nachdem  er  blol’s  uber  die  Herzgerausche  und  die  Anwen- 
dnng  des  Sfelhoscops  und  dor  Percussion  allgemeine  Satze  init- 
getheilt  hat.  BonlUaud  lalst  sich  allerdings  angelegen  sein, 
den  Bau  des  Herzens  genau  nachzuweisen , ja  die  Kesnltate 
von  genauen  Messungen  nnd  Wagungen  der  einzelnen  Theile 
dcs  Herzens  und  seiner  Hohlen  mitzutheilen ; die  Physiolo- 
gic des  Herzens  aber  handelt  er  ganz  kurz  ab,  um  ebenfalls 
desto  weitlaul'tiger  die  neuen  Lehren  der  Auscultalion  aus- 
einanderzusetzen.  So  grols  sein  und  Hopes  Verdienst  hier- 
in  ist,  und  obwohl  Bouillaud  sich  gogen  viele  Neuere  kraf- 
tig  aussprichl,  wclche  alles  auf  die  Kesnltate  der  pathologi- 
schen  Anatomic  und  die  aus  der  Auscultation  hervorgehen- 
den  Vortheile  iiir  die  Hiagnostik  setzen,  und  den  hohern  An-  > 
sichten  der  Physiologic  ihr  Kecht  vindicirt,  so  beschrankt  er 
doch  die  VVirkungen  der  Krankheiten  dcs  Herzens  auf 
folgende  zwei  Gat  tun  gen,  die  sich  in  dem  Blutumlauf 
kund  thun;  die  eine  nenut  er  mechanische,  insofern  der  Blut- 
lauf  durch  solche  JVIoniente  gehemmt  und  zu  passiven  Con- 
gestionen  Gelegenheit  gegeben  werde;  die  andere  die  syni- 
palhische  (vitale),  die  er  auch  active  nennt,  ohne  eine  weitere 
Belehning  dariiber  zu  geben,  weil  die  daraus  entstehenden 
Zufalle  nach  dem  Grade  der  Empfindllchkeit  der  Kranken 
u.  s.  w.  zu  verschieden  waren.  Aber  gerade  in  einer  schar- 
fen,  auf  Physiologic  gebauten  Analyse  der  Symptome  der 
Herzkrankheiten  beruhet  die  sicherste  Unterscheldung  der  so 
verschiedenartigen  Herzfehler,  auf  ihr  auch  die  grundliche 
Wiirdigung  des  wahren  Gehaltes  dcrselben.  Ich  habe  dar- 
iiber in  der  Einleitung  berelts  viele  Winke  mitgethellt  (siehe 
I.  und  II.  Nummer). 

Nach  dem  in  Nr.  II,  gegebenen  allgemeinen  Schema  der 
Herzkrankheiten  nun  hiitten  wir  hier,  da  die  Entziindung  des 
Herzens,  sowie  das  Aneurysma  bereits  abgehandelt  worden 
ist,  und  die  Blaiisucht,  eine  aus  rein  mechanischen  Fehlern 
des  Baues  des  Herzens  entspringende  Krankheit,  unter  Kya~ 
nosis  abgehandelt  werden  soil,  an  dieser  Stelle  vorzugsweise 
von  den  eigentlich  organi.schen  Krankheiten  des  Herzens  zu 
handein;  iiber  diefs  aber  auch  von  den  Neurosen  des 
Herzens,  oder  den  Krankheiten,  welche  aus  kranker  Ver- 
stiimmelung  der  Herznerven  entspringen.  Die  letztern  kbnnten 
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auch  untcv  clcm  Arllkcl  „iNeiirosen  des  IIcrzcns“  abgehandclt 
werdcn,  allcin  da  die  Nervenbcschwerdcn  cine  ebcn  so  biiu 
jige  Klasse  von  Symplomcn  dcr  Hcrzubcl  ausmaclien,  als  die 
Slbrungen  der  Circulation,  so  wiirdc  aus  der  Absonderung 
dieser  Lehre  nur  grofse  Unvollkommenhcit  dutch  Einseillg- 
kcit  der  Betrachtung  herbeigefiihrt,  entstehen,  und  ich  werde 
diese  Seite  der  Herzkrankhcitcn  sogleich  mit  abhandeln. 

In  Beziehung  auf  die  Entziindung  des  Herzens  Jiab'e 
ich  nur  noch  nachzutragen,  dal’s  liouillaud  sich  ein  grofscs 
Verdienst  dadurch  erworben  hat,  dal’s  er  die  Entziindung  der 
innern  Meinhran  des  Herzens,  deren  Existenz  von  dcm 
Bearheiter  des  Artikels  Carditis  nocli  in  einigen  Zweilel  ge- 
zogen  worden  ist,  dutch  viele  Fiille  erlautert  und  so  meinc 
Lehre  ganz  hestiitigt  hat. 

Aetiologle.  Ich  gehe  ziinachst  zu  der  Entwickelung 
dcr  Genesis  der  organischen  Herzkrankheiten  iiher.  — JBonil- 
latid  nennt  hlos  ganz  kurz  mechanische  ( tranmatische)  oder 
physisch-chemische  Ursachen,  ohne  sie  weiter  zu  verfolgen, 
und  meint  von  den  psychischen  Einfliissen,  dal’s  sie  nicht  so 
hoch  anzuschlagen  waren,  weil  man  keine  statistischen  Bc- 
rechnungen  dariiber  habe.  Mit  Recht  schliigt  er  den  Einflufs 
der  Atmosphare  sehr  hoch  an,  was  die  epidemische  Carditis 
beweiset;  aucherkennt  er  angeborne  Aniagen  an,  welche 
sowohl  dutch  Einlliisse  von  aufsen  im  Mutterleibe  weit  mehr, 
als  dutch  Gemiithsbewegungen  der  Mutter,  nach  ihm,  oder 
dutch  Erblichkeit  erzeugt  werden  kbnnen.  — Allein  die- 
ses Feld  bedarf  einer  genauen  Wiirdigung. 

Verbildungen  der  Organe,  so  wie  Bildungen  neuer 
organischer  parasitischer  Substanzen,  kbnnen  nur  auf  dem 
Wege  der  Metamorphose  des  Lehens,  also  als  Producte  dcs 
abgeiinderten  Ernahrungs-  und  Bildungs-Proccsses  hervorlre- 
ten.  Daher  mufs  die  Entziindung,  sowohl  die  rcine,  die  nur  als 
ein  iiher  die  Norm  gesteigerter  Bildungsprocels  angcsehen  wer- 
den kann,  sobald  sie  nicht  zertheilt  wird  und  in  Zerstbrung 
dutch  Eiterung  oder  in  neuen  Producten  erlischt,  auch  und 
noch  mehr  die  durcli  krankhafte  Principe  conlaniinirte,  wie 
ich  sie  gern  nenne,  z.  B.  bei  Maseru,  den  hiiuligsten  Grund 
zu  unsern  Krankhciten  Icgcn.  Mchrere  Aerztc,  die  den  Bc- 
griff  dcr  Entzundung  nur  zu  weit  ausdehnen,  wollcn  nur  sic 
als  (,)uell  dieser  Cebel  anschen,  allcin  sobald  die  Bed  ingun- 
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gen  der  normalcn  Ernahning  in  cincm  Kdrpcr  seljr ab- 
geandert  stall  linden,  so  mill’s  daraus  aiich,  nnter  beson- 
dern  Bedingiingen  z.  B.  anhaltende  Stbrung  der  Herz- 
I’linction  durch  Leldenschaflen,  Anstrengungen , krankhalle 
Email  rung  des  Herzens,  langsam  und  unmerklich  Stall 
linden  konnen.  Die  Erl'ahrung  bestatigt  dieses  auch  voll- 
kommen. 

Die  Bedingungen  der  normalen  Ernahrung  besteben  1)  in 
einer  normalen  Miscbimg  des  Blutes  und  der  Lymphe;  2)  in 
gehoriger  Kraft  des  Ganzen  und  Harmonle  der  INerven  und 
Jiluttbaligkeit,  3)  in  gemafsigter  '^rhatigkeit  der  Organe,  4)  in 
Harmonie  der  Thatigkeit  der  im  Capillarsystem  vereint  wir- 
kenden  Factoren  des  Blutes  und  der  peripberischen  Nerven. 
Aus  den  Abweichungen  einzelner  dieser  Bedingungen  oder 
mehrerer  verbundener  erfolgt  innormale  Ernabrung  und  zwar 
entweder  in  Beziehiing  auf  Vermebrung  oder  Verminderung 
der  Substanz  der  Organe,  oder  in  Beziehung  aufQualilat  der 
letztern.  Letzteres  ist  eigentlicli  Metamorphose;  von  der  er- 
stern  spater. 

So  wird  die  Substanz  des  Herzens  unter  dem  Einflufse 
des  Kummers  schwach  und  atrophisch  von  den  JNerven  aus, 
aber  wahre  Metamorphose  der  Substanz  wird  durch  Dyskra- 
sien  des  Blutes  und  der  Lymphe  bedingt;  daher  die  Gicht- 
krankheit  einen  so  grofsen  Antheil  an  der  Erzeugung  solcher 
Fehler  behauptet  und  scrophulbse  Kinder  oft  herzkrank  wer- 
den,  und  Lind  fand,  dafs  bei  an  Scorbut  Gestorbenen  das 
Herz  weich  und  miirbe  gefunden  ward  und  einigemal  die 
Herzohren  erweitert  und  der  Herzbeutel  mit  dem  Zwerg-  und 
Blppenfell  in  einen  Klumpen  verwachsen,  wo  grofse  Beklem- 
mung  schnell  getbdtet  hatte  (vom  Scorbut  S.  391.) 

Vorziiglich  kann  eine  Uebertragung  von  kranken  Haut- 
scharfen  an  die  Membranen  des  Herzens  solche  Krankheiten 
begiinsligen.  Von  der  venerischen  Krankheit  haben  Lieu- 
laud,  Corvisart,  Morgagni,  Lancisi,  Testa,  Alhertini  Fiille 
aufgezeichnet,  so  dais  ich  den  Ein  11  ufs  dieser  Krankheit  auf  un 
scr  Uebel  nicht  ganz  leugnen  mbchte,  wiewohl  der  fehler- 
haftc  Gebrauch  des  Quecksilbers  auch  grolsen  Antheil  haben 
kann.  Von  verlriebcnen  Flecbtcn  haiTesta,  /Wa/ und  von 
Kralzc  Meckel  der  erste,  iJorvisarl,  Tressavin,  Osiander, 
wlchlige  Falle  aufgezeichnet.  Die  Gicht  stcht  in  sehr  naher 
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Beziehung  m’lt  der  Ernahrung,  indein  Hire  Krisen  sicli  durch 
Absetzung  von  Kalkstoff  enlladen,  welches  Product  mil  der  ^ 
knochenartigen  Siibstanz,  die  sich  in  kleinen  runden  Kernen 
in  den  aufsern  und  innern  Meinbranen  des  Herzens  absclzl, 
sehr  uberelnstimmt.  Die  Rhachilis,  welche  an  sicli  schon 
eine  so  ungleiche  Ernahrung  der  weichen  und  harten  Theile 
begiinsligt,  diirlte  auch  sehr  bei  der  Verwandlung  der  Mus- 
kelsubstanz  des  Herzens  in  Speckmasse  anzuklagen  sein. 

Da  das  Werk  der  Ernahrung  zunachst  durch  das  Capil- 
larsyslcm  bewirkt  wird,  so  w'ird  es  begreiflich,  dafs,  so  wie 
durch  unmafsige  Anstrengung  einzelner  Muskeln  Steifheit  und 
Erhartung  derselben  bewirkt.  wird,  ebenso  durch  anhaltend 
ungestiim  hervorgerufene  Herzthaligkeit,  heltige  Leidenschat- 
ten,  unmafsige  Anstr^ngungen  des  Kbrpers,  durch  Laufen, 
Heben  schwerer  Laslen  u.  s.  w.  aliniiilig  der  Grund  zu  einer 
Metamorphose  der  Substanz  gelegt  werden  kann,  und  in  eineni 
dyskratischen  Kbrper  bald  Miirbhelt,  bald  Verhartung,  bald 
Uebergang  der  Substanz  in  Speckmasse,  oder  auch  neue  Er- 
zeugnisse  oder  Auswiichse  sich  in  den  Membranen  bil- 
den  kbnnen. 

Doch  ist  wohl  zu  glauben,  dafs  in  den  mehrsten  Fallen 
diese  Umwandlungen  die  Producte  einer  Entziindung  sind, 
welche  nicht  zerlheilt  ward,  daher  diese  Form  von  Krank- 
heit  nicht  scharf  genug  von  jedem  Arzte  studirt  werden  kann. 

Eigentlich  wird  kein  Organ  und  kein  Muskel  so  haulig 
und  auf  so  hochst  verschiedene  VVeise  metamor- 
phosirt  in  Leichnamen  gefunden  als  das  Herz;  theils 
in  alien  Graden  der  Verdiinnung,  Verkleinerung,  Abzehrung 
oder  Verdickung  der  Substanz,  wobei  sie  miirbe,  oder  zu  lest, 
oder  knorpelhaft,  oder  verknochert,  oder  in  Speckmasse  iiber- 
gegangen  sein  kann,  theils  in  der  Form  von  Auswuclisen  an 
den  Klappen  und  an  der  innern  Membran,  dafs  man  daraus 
schon  siehet,  wie  wenig  das  Herz  der  oberste  Vor- 
sleher  des  Kreislaufes  sein  kann. 

Ich  gehe  jetzt  darauf  fort, 

IV.  iiber  die  eigentliche  Geltung,  den  VVcrlh  oder 
die  wahre  Bedeutung  der  organischen  Herz-  | 

krankheiten 
mich  naher  zu  erklaren. 

Ich  habe  schon  erwahnt,  dafs  man  zwischen  augebornen 
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Fehlern  des  Banes  und  orjranischen  Krankheilen  elnen  we- 

O 

senllichen  Unterschied  machen  rniisse,  der  darauf  beruht,  dafs 
bei  jenen  die  voile  Eiiergie  des  Lebens  des  Herzens  Stalt 
findet,  bei  letztern  aber  nolhwendig  mit  der  Metamorphose 
auch  die  Kralt  zu  wirken  vermindert  sein  mufs. 

Sowie  nun  zuweilen  soicbe  Feliler  dem  Herzen  angebo- 
ren  sind,  w’elche  den  normalen  Umlauf  des  Bluts  nach  den 
Lnngen  und  zuriick  sfbren,  woraus  die  Form  der  Blausucht 
entspringt,  so  finden  auch  urspriingliche  Abweichungen 
in  der  Grofse  des  Herzens,  im  Verhaltnisse  zu  dem  Kor- 
per,  ferner  ungleicbe  Ausbildung  einer  Seile,  oder  eines  Ven- 
trikels  im  Verhaltnifs  zu  dem  andern  und  zu  der  Weite  der 
Arterien  Statt;  z.  B,  eln  kleines  Herz  bei  einem  grofsen 
starken  Kbrper,  ein  ungemein  starker  rechter  Ventrikel  bei 
einem  mehr  scbwaehen  und  diinnen  linken,  und  das  Umge- 
kehrte.  So  kbnnen  auch  die  Herzhbhlen  in  Beziehung  auf  ihren 
innern  Baum  in  verschiedenen  Proportionen  weit  oder  enge 
sein,  sowohl  an  sicb  genommen,  als  irn  Verhaltnifs  zu  der 
Starke  der  Herzwande.  Oasselbe  Verhaltnifs  nun  findet  auch 
bei  den  organischen  Melamorphosen  der  Hbhien  und  der 
Wandungen  des  Herzens  Stalt  Dafs  solche  Abwoicimngcn 
als  angeborene  vorkonrmcn,  bat  schon  Morgagni  recht  gut 
gewufst  (Epist  18.,  art.  2.  Ep.  21,  art.  12.  Ep.  40.  art  37. 
und  Meckel  Mem.  de  Berlin  1755.  p.  165  — 182.,  1756. 
p.  65.  und  mein  VVerk  1.  ThI.  S.  93.  und  schon  25.) 

Dafs  diese  beiden  Arten  von  Abweichungen  in  dem  Baue 
des  Herzens,  in  angebornen  und  durch  Metamorphose  ent- 
slandenen,  eine  ganz  versebiedene  Bedeutung  fur  das  Leben 
haben  mussen,  leuchtet  von  selbst  ein.  Gleichwohl  haben 
die  neuern  Schriltsteller  des  Aiislandes  immer  noch,  nach 
Corxnsnrt’s  Vorgange  die  Verdickung  der  Herzwande 
als  eine  vermehrte  Energie  der  Muskelsubstanz  be- 
dingend  zu  betrachten  fortgefahren,  und  sich  darauf  beru- 
len,  dais  die  Matur  dann  die  Herzwande  versliirke,  wenn  ein 
Hindernifs,  z.  B.  ein  Klappenfeliler  u.  s.  w.  den  Fortgang 
jles  Blutes  hindere  und  das  Herz  zu  verstarkten  Bewegun- 
gen  antreibe,  wodurch  eine  stiirkere  Ernabrung  dieser  Herz- 
seile  eintrete,  nach  dem  Gesetz,  dafs  Uebung  jedem  Muskel 
an  Snbstanz  und  Kraft  Znsafz  ^vermitlle. 

Dieser  Salz  kann  nur  die  grbfste  Verwirrung  in  die  Lehre 
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dcr  Ilcrzkrankheiten  bringcn,  dahcr  tlieser  Arllkcl  die  ge- 
naucste  Prlifung  erfoidcrt.  Nun  habe  ich  in  tnelncm  Wcrkc 
sdion  belde  genannte  Zustande  untcrschieden  und  ihren  ver- 
schicdcnen  Werlh  dutch ‘Data  der  Erfahrung  dargelhan ; auch 
sind  in  den  Kriliken  dcr  neueren  Schriften  Erinnerungen  ge- 
gen  obigen  Satz  aufgestellt  worden  (Gdttinger  gel.  Zeitung 
Jahr  1836.  S.  305.  fig.). 

Es  fragt  sich  nun  abet:  ist  die  verdickle  Muskelsubslanz 
nicht  meist  eine  metamorpbosirte,  und  ist  dies  nicbt  insbc- 
sondere  aucb  von  der  auszusagen,  wclche  mit  Ilindernissen 
der  Fortbewegung  des  Bluts  in  ursachlicher  Verbindung  zu 
stehen  scbeint?  Das  erstere  ist  daraus  scbon  klar,  dafs  man 
die  verdickle  Substanz  in  den  verscbledensten  Graden  von 
Diclilbeit,  von  dem  der  Miirbbeit  an  bis  zu  dem  der  Callo- 
siliit  antrifft;  von  Ictzterer  bat  selbst  Corvisart  einen  Fall. 
Aucb  der  Umstand,  dafs  ein  verdicktes  Herz  gern  mit  Zer- 
reifsung  endet,  woven  ich  viele  Belspiele  gesammelt  babe, 
lehrt  die  wahre  Geltung  dieses  Zustandes.  Was  den  zwei- 
len  Fall  anlangt,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  selten  ein  Feh- 
ler  allein  Statt  findet,  wo  Verbildung  wabrgenommen  wird, 
sondern  Verdickung  der  Substanz,  Klappen - Ausaiiungen, 
Knochenbildung  in  der  innern  Membran  u.  s.  w.  beisammen. 
Wie  kann  man  urtbellen,  dafs  da,  wo  olTenbar  Metamorphose 
in  andern  Tbeilen  gegeben  ist,  in  einem  andern  ein  Excefs 
der  normalen  Ernahrung  soil  gleicbzeitig  oder  spater 
elngetreten  sein? 

Aber  noch  mehr:  Man  findet  auch  Falle  von  verdickter 
llerzsubslanz  in  einer  Hohle,  wo  gar  kein  Hindernifs  den 
Blulfortgang  binderte.  Ich  babe  deren  mehrere  angefiibrt. 
Kennt  man  aber  die  Entziindung  mit  ihren  Folgen,  beson- 
ders  Auflockerung  der  Gewebe,  so  siebet  man  bald  ein,  wie 
die  spatere  Folge  einmal  Miirbbeit,  anderemale  V'erdickung 
und  Harle  der  Substanz  des  Muskels  sein  werde.  Der  durcb 
Uebung  sich  verstarkende  Muskel  kann  allerdings  auch  an 
Substanz  etwas  zunehmen,  aber  diese  stebet  nicbt  im  Ver- 
ballnifs  mit  der  Zunahme  seiner  intensiven  Kraft,  und  Ueber- 
maafs  der  Tbatigkeit  macht  ibn  rigid,  also  metamorpbosirt 
ihn.  Eben  diefs  mufs  im  Herzen  geschehen,  wenn  grofse 
Hindernisse  anhaltende  Anstrengungen  erfordern.  Allein  un- 
sere Nacbbarn  keniien  so  wenig  die  im  Lcbcn  selbst  liegen- 
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den  Bcdln^ungen  der  abnormcn  Ern.'ihrung,  dafs  sie  nur  im- 
mcr  allc  Abwclclmngen  dersclbcn  anf  rein  mechanische  Grund-  , 
siilze  zuruckliibren  und  kelne  hbherc  kennen.  Nun  ist  aber 
Abanderung  der  Substanz  und  so  auch  die  mit  ihr  mcist  ver- 
bundene  Erweiterung  und  Verkieinerung  der  Herzhbhlen  die 
Erucht  eines  innormalen  Ernahrungsprocesses,  von  dem  auch 
<lie  Verlangerung  und  Streckung  der  Fasern  abbangt,  wo  sie 
stall  findet,  und  letztere  nie  dieFolge  dcr  mechanischen  Aus- 
dcbnung,  was  ja  der  begreift,  dem  ein  Muskel  durch  aufsere 
Gewalt  gestrcckt  wordcn  ist;  daher  ist  es  auch  nicht  wahr, 
dafs,  wo  Hindernisse  des  Kreislaufs  Stall  finden,  die  Ilerz- 
hohle,  welche  gegen  das  Hindernifs  ankiimpfcn  mufs,  sich  im- 
iner  oder  meist  verstarke,  es  gescbieht  z.  B.  nicht  bci  sehr 
verharteten  Lungen  oder  Gewachsen  in  der  Brusthohle,  welche 
das  Ilerz  driicken,  aber  auch  nicht  nothwendig  bei  Klappen- 
fehlern.'  Aber  wohl  sehen  wir  in  andcrn  Organen,  wo  Ilin- 
dernisse  der  Fortbewegung  der  durch  sie  fortzufuhrenden 
vSlolTe  Stall  finden,  Metamorphosen  der  Substanz  sich  bilden, 
so  im  Schlunde,  in  den  Diirmen,  in  dcr  Urinblase,  die  oft 
ungemein  verdickt  und  erweitert  wird,  aber  wahrhaflig  nicht 
an  Kraft  dadurch  gewinnt.  Gleichwobl  siehet  Bouillaml  auch 
die  Verdickung  des  Ilcrzbculels  und  der  innern  Membran  fiir 
acbtc  Verstarkung  an,  (S.  290.),  und  ob  er  glcich  begreift,  dafs 
die  Zustande  Folgen  der  Entziindung  sind,  (S.  317  und  24.) 
so  fallt  ihm  doch  nicht  ein,  dafs  durch  sie  das  Gewebe  in 
einen  abnormen  Zustand  versetzt  wird;  vielmehr  sagt  er 
(S.  317.)  die  Muskelsubstanz  sei  bei  der  Verdickung  mehr  ro- 
senfarben  und  hochrolh,  als  im  naturlichen  Zustande,  zugleich 
auch  viel  derber  und  widerstehender,  ja  ihrer  Qualitiit  nach 
vollkommncr?  — Dafs  aber  abnorme  Erniihrung  den  Zu- 
stiinden  von  Erweiterung  zum  Grunde  liege,  siehet  man  auch 
aus  denen  Fallen,  wo  bei  Statt  findenden  Hindernissen  der 
Fortbewegung  des  Blutes  Verdiinnung  der  Herzsubstanz  und 
glcichzeilige  Erweiterung  der  Hbhle  Statt  findet,  das  rcine 
Gegcnlheil  der  V^erdickung.  Es  bleibt  rnir  daher  fast  unbe- 
grciflich,  wie  selbst  der  Gebersetzer  von  Hope  (welcher  eben 
so  wie  Bouillaud  die  Verdickung  der  Herzsubstanz  alsFolge 
normaler  Ernahrung  und  als  mit  verstarkter  Energie  begabt, 
ansicht  S.  224.  S.  162.)  mir  in  cinem  Zusatz  (S.  168.)  Schuld 
geben  kann,  ich  leite  die  Verdickung  dcr  Herzsubstanz 


von 
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einem  Mifsvcrhallnisse  zwlschen  einzelnen  Slellen  des  Gel’afs- 
systenis  her,  und  consliuire  sie  iiach  dein  GeseU  des  Anta- 
gonismus,  indefs  an  diesen  Slellen  von  angebornen  Mllsver- 
verhiiltnlssen  der  Sliirke  der  Substanz  der  verschiedenen  Iliib- 
len  bei  mir  die  Rede  ist,  aber  die  Verdickung  u.  s.  w.  nur 
als  Product  abnormer  E^nahrung  angesehen  vvird.  Gewifs 
halte  der  viel  zu  Iriih  verslorbene  junge  Arzt,  wenn  er  sich 
halte  die  Muhe  geben  kbnnen,  mein  VVerk  zu  sludiren,  viele 
Veranlassung  gefunden,  so  manche  Einseitigkeit  der  Palhoge- 
nie  seines  Verfassers  zu  riigen.  Dafs  die  Verdickung  der 
Herzsubstanz  aber  wirklich  sehr  biiuCg  Folge  von  Entzuii- 
dung  sei,  habe  ich  in  meinem  VVerke  (2.  ThI.  1.  Abtheil. 
S.  318  — 326.)  durch  viele  Falle,  wo  Herzkrankheit  mil  Ver- 
dickung der  VVande  auf  vorausgegangene  grobe  mechaniscbe 
Verletzungen  in  der  Herzgegend,  also  gewifs  zu  Folge  nicht 
erkannler  Enlziindung,  endlich  eingelrelen  war,  und  wo  durch- 
aus  kein  weiLeres  mechanisches  JJindernifs  der  Fortbewegung 
des  Rluts  im  Leichnam  gefunden  ward;  (s.  bei  mir  2-  Ablh. 
S.  321.  den  Fall  von  Michaelis,  wo  das  Herz  3 Pfund  wog), 
nachgewiesen,  und  damals  scbon  auf  des  grofsen  Ch.  Hell's 
Ausspruch  aufmerksam  gemachl,  welcher  (Anatomie  S.  25.) 
dariiber  scbon  sagt:  „Verdickuiig  der  Herzsubstanz  mufs  mit 
einiger  Einschrankung  verstanden  werden.  ^V1^  sind  nicht 
berechtigt  anzunclimen,  dafs  die  Muskelfasern  selbst 
an  Umfang  zunebmen.  Starke  Uebung  giebt  dem  Muskel 
inehr  Energie.  Krankhafte  Verdickung  des  Herzens  scbeint 
bios  Folge  der  Enlzundung  zu  sein,  welche  einlritt,  wenn 
die  lelzlere  nachgelassen  bat  und  riibrt  her  von  der  Ergie- 
fsung  von  Lymphe  in  seine  Zwischenraume.“ 

Es  leuchtet  ein,  dafs  es  mit  der  Lebre  der  Neuern  von 
der  verslarkten  Herzsubstanz  oder  dem  activen  Aneurysma, 
wie  es  Corvisart  nannle,  schlecbt  stcbe,  und  dafs  dieser  Zu- 
sland  unter  die  Categorie  eines  in  seiner  Vitalilat  verlelzlen 
Herzens  gehbre,  wie  alle  organische.  Der  Verlauf  und  Aus- 
gang  beslaligen  dies,  denn  dfe  Kranken  dieser  Art  slerbcn  un- 
ler  Zufallen  der  bochsten  Adynamie  des  Herzens  und  Iciden 
weit  mebr  als  andere,  wo  Erweilerung  obne  Verdickung 
Statt  findet. 

Der  cnigegengesetzte  Zusland  der  Verdiinnung  der 
Herzwande,  mit  oder  obne  Erweilerung  der  Hohleu 

lafst 
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liifst  ganz  dleselbe  licurllicilinig  zu.  Audi  die  Neiicrn  sagcn 
aus,  dafs  dcrselbc  nnlhwendig  Schwacbung  dcs  Herzens 
bcdlnge.  Abcr  auch  bei  ibr  legt  man  alles  Gewldit  auf  die 
mechanische  Slreckung  derFasern,  weldie  erfolge,  sobald  ein 
Illndernifs  der  Forlbewegung  des  Blutes  des  Herzens  gegc- 
bcn  sei.  Sle  verwickeln  sich  auch  hier  in  Widerspriiche,  denn 
man  findct  Verdiinnung  der  Wiinde  auch  oft,  wo  gar  kcin 
solches  HIndernifs  Statt  findet.  Ich  habe  davon  mehrere  von 
Hunter,  Dundas,  Lancisi,  Osaym  angefiihrt,  wo  die  Herz- 
wande  nach  dem  durch  Herzentziin dung  und  zwar 
bald  herbcigefiihrten  Tode  ungemein  verlangert und  vcr- 
diinnt  gefunden  wurden,  so  dafs  TJundas  sich  dariibcr  vcr- 
wundert  und  klagt,  dafs  kein  Schriftsteller  ihm  iiber  diesc 
Erscheinung  einc  hefriedigcnde  Erklarung  gebe.  (Abbandl. 
dcr  med.  Gesellsch.  zu  London,  1.  B.  p.  5.)  Hier  bildete 
sich  Verdiinnung  und  Erweiterung  schnel),  ohne  durch  Hem- 
mungcn  bcdingt  zu  sein,  ofienbar  zu  Folge  eines  abgeiinder- 
tcn  Ernabrungsprocesses.  Dies  geschieht  aber  auch,  wo  die 
Erweiterung  und  Verdiinnung  sich  langsam  bildet.  Corvisnrt 
selbst  hat  sogar  Fiille  (p.  63.  71.  72.),  wo  Erweiterung  un- 
terhalb  eincr  verenglen  Sfclle  vorkam.  Diescr  Zustand  ist 
gewifs  Immcr  F<dge  dcs  abgeandcrten  Ernabrungsprocesses, 
aucb  da,  wo  er  sich  langsam  bildet;  denn  in  den  Fallen,  wo 
Erweiterung  bei  Hemmung  unterhalb  Stall  findct,  kann  eben 
so  gut  Vcrstfirkung  als  Verdiinnung  der  Herzwiinde  Stall  fin- 
den;  dies  beweifst,  dafs  beiderlei  Zusliinde  aus  einerlei  Quelle 
sich  entwickeln  kiinnen,  und  dafs  die  Hemmungen  nicht  di- 
rect und  mechanisch  ausdehnend  wirken,  sondern  nur  einen 
abgeanderten  Ernahrungsprocefs  einlcilcn.  So  bilden  sich 
Erweiterungen  bei  bciden  ZusUinden,  auch  zu  Folgc  hefliger 
Anslrengungen  bei  Lasltragern,  durch  gewaltsames  Laufen, 
Reilcn,  Schreien,  Blascn  musikalischer  Inslrumcnte,  oder  als 
Folge  von  Lungenkrankheilen : und  gewifs  werden  Anlagen  zu 
dicsen  Abandcrungen  durch  Krankheilen  der  S.afte,  wie  Scro- 
pbcln,  Scorbut,  Bleicbsucbt,  Mifsbrauch  des  Quccksilbcrs, 
Schwacbung  dcr  Nerven  u.  s.  w.  aber  auch  durch  Kriitze, 
Gicht  u.  s.  w.  gelegt,  wie  die  bewiilirtcsten  Beobachler  aus- 
sagen  (mein  Werk  2.  Thl.  S.  352.  fig.). 

Ich  mufste  in  diesem  Arlikcl  weilkauftig  werden,  weil 
bei  irrigen  Ansiebten  des  cigcntlichen  Gchallcs  dcr  Ab.andc- 
Mfd.  cliir.  Encycl.XVI.  Dd  28 
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rung  tier  Gewebe  .inch  kcinc  xweekmafsige  Behandlmig  iMi'>g- 
lich  sciii  kann.  Ich  will  iiiicli  (labor  ni<‘lil  welter  iibcr  die 
Enlslebungswolsc  dor  Verkndcberungeii , ties  Uobergangs  In 
Speckmasse,  der  Klappenfehler,  tier  Auswliebse  an  dlcsen 
u.  s.  w.  clnlassen,  well  sic  aus  dem  vorbcrgcbcuden  sclion 
iiTi  Allgemclncn  clnloiichlen,  iind  elnc  vcrniinfligc  Palliogcnle 
Auskuidl  daruber  glcbt.  Aber  wold  mids  Ich  otwas  iibcr  die 
Bed  culling  tier  augebornen,  unglcicbcn  Ausbildung 
der  llcrxwandc  sagou,  um  so  mchr,  da  sle  von  den 
Neiicrn  wohl  mlt  dor  durcb  Metamorphose  cnlslc- 
benden  gauz  verwecbselt  w^orden  1st.  Diesc  ange- 
bornen  Feblcr  nun  slnd  nlclit  als  wabre  Krankbel- 
Icn  ties  Herzens  zu  nebmen,  sondern  als  entfernle 
Anlagc  dazu  (s.  m.  W.  1.  I'b.  25  und  95.),  wle  die  Ur- 
sacben  der  Blausucbt;  denn  In  beiden  Fiillcu  kbnnen  die  da- 
mit  bebafteten  Personen  langc  leben,  nur  dafs  line  4'b:illg- 
kclt  dcs  Lebeus  besebrankt  1st,  Insofcrn,  sobald  dor  Blutum- 
laut  sebr  aufgeregt  wlrtl , sogicicb  Besebwerden  elnirelcn, 
so  Bekicmmung  und  licltiger  Ilcrzscblag.  Allein  diese  Zu- 
fiille  lasscn  nacb,  sobald  wieder  Rube  Im  Blulumlaid'  berge- 
stcllt  1st,  Icb  glaube,  solcbe  Zustiinde  niebt  seltcn  beobacb- 
let  zu  baben,  man  ci’Scbrlckt  naturlicb  bci  clner  Beobacblung 
unerwniiet  beftigev  Sliirme  die  crslcnniale,  wo  man  sle  bel 
ludivlduen  fmdet,  die  sonst  durebaus  gesund  ersebeinen ; al- 
Icin  aus  dem  Nacldassc  dicser  Sliirme  kann  man  bald  abneb- 
men,  dafs  kelne  sebwere  Ilerzkrankbclt  dablnler  liegt.  Es 
1st  aber  wicbllg,  sle  zu  kennen,  daun  allcrdings  trelen  bci 
Fiebcrn,  bci  Entwicklungsproeessen  u.  s.  w.  bedeutende  und 
anballende  Slurme  ein,  die  fur  au.sgeblldetc  Herzubel  wiirden 
genommen  werden,  wenn  man  sic  niebt  kennte.  Die  Bcob- 
acblung  elner  Zabl  soicber  Falle  bci  juugen  Personen  von 
krafligen,  gesunden  Aellern,  die  entweder  an  anballcud  ver- 
brcllelem  und  zu  slarkem  Ilerzscblag,  odor  zuglclcb  an  Be- 
klemmung  bcim  Gchcn  und  Sleigeu  llltcn,  odor  gar  cndlicb 
aniialtend  sebwer  erkrankten  nnd  selbst  Anscbwellung  tier  un- 
Icru  Glicdmafscn  und  solcbe  Rcklemnuuig  crliiteu,  dafs  sle 
Monate  lang  niebt  im  Belle  ansballcn  konulen,  und  Hire 
ISaebte  knieend  und  vorwiirts  gebiickt  auf  cincm  Slubl  zu- 
brlngeii  mufslen,  aber  diircb  kleine^  wlcderbollc  Aderliisse,  | 
scbwacbe  KosI,  Rube  und  berabstimmendc  MiUel  gcheill  wur- 
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tlcn,  liabcn  mlch  iibcrzciigt,  dafs  bei  llincn  einc  Erhebung 
dcs  ganzcn  Lebcns  d.  i.  nach  mcincr  Ansicht,  des  Blut- 
und  Nervcnlebens  In  Ilarmonle,  Stall  land  und  nicbt  Enlzun- 
dung  und  dcren  Folgen.  Ich  ninfs  daher  glaubcn,  dafs,  wenn 
JlouiUaud  Fiille  von  sebr  verdickler  Herzsubslanz  in  weni- 
gen  Wochen  will  gehcilt  habcn,  cs  Falle  diescr  Art  gewcsen 
sind.  Metamorphosen  weiclien  enlweder  gar  nicbt,  oder  ge- 
wifs  nur  sebr  langsam. 

Dafs  angeborne  Abvveicbungcn  in  der  Starke  der  Herz- 
wande  und  der  Ilbhlcn  nur  enlfernte  Anlagen  zu  Herziibcln 
bilden,  erhellet  schon  aus  dem  Beispicle  kleiner  diinncr  Her- 
zen, bei  denen  slarke  Manner  alt  werdcn  konnen,  ohne  herz- 
krank  zu  werden.  Aber  wir  wcrden  die  VVabrhelt  der  ricb- 
ligen  AulTassnng  diescr  Zusliinde  nocb  besser  cinseben  ler- 
ncn,  wenn  wir  nun  nocb  die  eigentlicbc  Bedeutungder 
organiscben  Herziibel  fiir  das  Leben  dcs  ganzen  Kbr- 
pers  niiber  beleucblcn  werden, 

V.  Bedingungen,  wovon  der  Uebergang  organiscber 
Herzfebler  im  Allgeme inleidcn  abbiingt. 

Alle  organiscben  Herzfebler  lassen  sicb  j)  auf  Verdik- 
kung  oder  Verdiinnung  der  Ilerzwiinde,  mit  ftliiibbeit  oder 
Sleifbelt  verbunden,  2)  auf  Erweilerung  dcr  Ilbblen,  3)  auf 
Klappenfebler,  4)  auf  AusarUing  dcr  innern  IMembran,  5)  auf 
Biblung  neuer  Snbslanzen  anf  dcr  Oberflacbe  oder  im  Innern 
des  Herzens  zuriickfubren. 

Gewifs  miissen  dicse  Zustande  als  Krankbcilcn  d e s Her- 
zens an  sicb  und  zwar  als  sebr  sebwere  angeseben  wer- 
den.  Allein  in  Beziebung  des  gesammten  Lebenszu- 
s tan  des  sind  sic  nur  brtlicbe  kranke  Anlagen  fiir 
das  G e s a m m ll e b e n.  Diese  Ansicbl  ist  fiir  die  Bcband- 
luug  von  dcr  grbfslen  VYicbligkelt,  aber  von  den  INeuern  durch- 
aus  unbeacblet  geblieben.  Denn  abgerccbnet,  dafs  bei  an- 
ge  ben  den  Metamorphosen  wobl  gewdfs  eine  Riickbil- 
dung  nocb  mbglicb  ist,  so  Icbrt  die  Erfabrung,  dafs  die  grbb- 
sten  Febler  aller  Organ e,  sclbst  dcs  Ilirns,  lange  von 
dem  Gcsammlleben  ertragen  wcrden,  dafs  sic  folg- 
licb  fiir  dieses  nur  Anlagen  bilden  und  cs  wird  daber  um 
so  w'icbtiger,  die  Bedingungen  genau  zu  kennen,  un- 
Icr  denen  sic  als  Enlzweiungcn  des  ganzen  Lebens 
bcrvorlrclen. 

28  • 
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Cehet  man  dcr  Bildung  organisclier  Fehlcr  llcfcr  nacli 
nncl  hcdcnki,  dafs  das  Leben  in  dcr  lliicrisclicn  IMalcrlc  wal- 
let und  wirkt,  so  folgt  schon  daraus,  dafs  cigcnllich  koine 
Krankhclt  oline  eine  Art  von  Metamorphose  dcr  Iclzlern  Stall 
linden  kann,  die  nur  in  den  erslen  Graden  nicht  immer  sinn- 
licli  hcrvorlrilt;  ferner,  dafs  die  A biin  derun  gen  derSnb- 
slunz  sehr  vieler  Grade  fiiliig  sein  miissen,  clie 
man  sie  afs  permanente  Verbildungen  anseben  kann, 
und  dafs  nolbwendie;  zwiseben  beiden  Extremen  cine  Mence 
von  Mlltelgraden  liegen  miissen.  Wir  nennen  den  erslen 
Grad  meist  dynamische  Krankbcitcn;  fiir  den  zwellen  hat  man 
noch  keinen  Namen  erfunden;  es  gchbren  z.  B.  die  Stok- 
kungen  dcr  Eingeweide  dabin , die  meist  Jjcilbar  sind.  Wir 
baben  es  bier  mehr  mit  der  drillen  Art  zu  Ihun,  wicwolil 
ilirc  Permanenz  doch  gewifs  aucb  nur  eine  sebr  relative  ist. 

Wir  seben  also,  dafs,  so  lange  das  Gesammlicben  sicb 
in  einem  gulen  Wohlslande  befindet,  grofse  Febler  einzclner 
Organe  vom  Ganzen  lange  orlragcn  werden , und  so  wind 
Enlzwcinng  des  Lebens,  wober  sie  aucb  kornme,  die  ffaupt- 
bcdingiing  des  nervortretens  soldier  Febler  in  Zcrriillung  dcs 
Ganzen  sein.  In  der  That  siebt  man  denn  aucb,  dafs  llerz- 
febler  nlcbt  sciten  unvermutbet  mil  llcfligkeit  in  die  Erschei- 
nung  Irelen,  sobald  das  Gesammlicben  aus  den  Angein  ge- 
worfen  ist.  So  selbst  b'ci  Gelegenbeit  eines  Calbarrbalfiebcrs, 
Dasselbe  kann  nach  licriigon  Gcmulbsbcwegnngon  gcscbcbcn. 
Kaiser  Rudolph  starb  plblzlich  auf  die  Nachricht  von  ciner 
verlorneu  Sclilacbt  und  man  land  sein  llcrz  aneurysmaliscb. 
Andercmale  Irelen  sie  langsam  bervor,  unslreilig  durch  Zu- 
nabme  des  kranken  Zuslandes  des  Herzens  sclbsl,  odor  aucb 
durch  Milwirkung  von  Krankheilcn  andcrer  Organe,  beson- 
ders  des  Untcrlcibes,  endlicb  durch  Verbindiing  bcidcr  Be- 
dingungen,  dcr  allgemcinen  und  drllicbcn.  Dahcr  die  ricb- 
lige  Beurtheilung  dcs  Anlbeils  bcidcr  Bedingungen  in  jedem 
Fallc  bbchst  wicblig  isl,  um  ihn  richlig  zu  bebandcln. 

So  isl  aucb  dcr  Ausbrucb  soldier  Uebcl  oft  lange  zu 
vcrliiilen,  wenn  dcr  Arzl,  dcr  die  Anlagc  kennt,  (denn  dem 
Kenner  verriilh  sic  sicb  durcb  kicinerc  Bosebwerden.  die  pc- 
riodiseb  cinlrcten)  nur  sorgfiilllgsl  das  Glcicbgewicbt  dcs  Gan- 
zen durcb  Schonung  des  kranken  Organs,  durch  Beseiligung 
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allcr  andorn  Ilemniungcn  dcs  Bluluiidaufs  und  Sorge  fiir  Er- 
hallung  dcs  Wolilslandcs  desGanz.cn  zu  criialtcn  bcmiild  1st. 

1st  nun  aber  cininal  dcr  Ausbruch  eincr  solcbcn  Krank- 
heil  crfolgt,  dann  bleibt  von  dicscm  Augcnblickc  an  das  Lc- 
bcn  mit  sicb  cntzweit  und  die  Zufalle  dcr  Krankbcit  bicibcn 
oder  trelcn  poriodlscJi  hcrvor;  kurz,  das  Leben  ist  In  cin  ncues 
Scbcina  gcgosscn,  und  ninimt  cinen  von  dcr  Norm  abwci- 
cbenden  Gang  an;  zwar  bildct  dann  dicscr  Lcbensgang  kclne 
rein  ausgepriigte  Formcn,  aber  er  arlet  slcb  doch  nacli 
dcr  Vcrscbledenhelt  dcr  Felder  versebieden,  und  die  genaue 
Kenntnifs  des  Ganges  dcrsclben  bildct  wolil  das  wlch- 
ligstc  Moment  dcr  Diagnose  der  Ilerzfehler.  Aber 
eben  so  wicblig  ist  es  aucb,  die  Phtinomene,  vvelche  dlese 
Krankhcllen  wesenlllcli  bcgleltcn,  vorher  genau  in  Bczlebung 
Hirer  Bedeutung  zu  den  IJcrzkrankbellcn  kennen  zu  Icrncn, 
weil  die  erslcrn,  wenn  sie  von  dem  Herzen  ausgclien, 
zum  Thell  wenigslens  ganz  besondere  sinnliehe 
Characlcre  darbicten,  aus  denen  man  auf  ihren  Quell, 
auf  cin  krankes  Ilerz,  sclion  schllcfscn  kann.  DIese  Seniio- 
lik  der  llerzkrankliclten,  die  zuerst  von  mir  ausging,  ist  dann 
von  den  Neuern  ganz  vcrnachlassigt  worden,  man  war  sog.ar 
auf  dem  Wegc,  lleber  aucb  von  alien  Symptomen  keinc  wei- 
tere  Noliz  zu  ncbincn,  alsnurganz  im  Allgcmcinen,  well  man 
die  Entdeckungen  durcb  das  Stetboseop  als  alle  diese  Kcnnt- 
nlssc  unnulz  maclicnd  anseben  wolllc  (Itaciboi'ski'),  doeb  ist 
man  sebon  davon  zuriiekgckommcn. 

VI.  Semiologlc  dcr  llcrzkrankbcitcn. 

Ifcrzkrankbcitcn  kbnncn  allc  mbglieben  Symptome  von 
Krankbcitcn  bci  slcb  lubren , denn  das  llerz  erstreekt  seine 
VVirkungen  ubcrall  bin,  aucb  werden  die  Leiden  der  Ilcrz- 
kranken  nalurlieb  durcb  die  Eigcnbeitcn  dcr  individnen  ver- 
scbledcn  modificirt.  Vorzugsweise  aber  rulcn  sic  Symptome 
in  den  Circulatlonswegcn,  in  den  xVlbemwerkzeugen,  in  dem 
Gemcingeilibl,  in  dem  Him  sclbst  und  in  dem  Nervensyslcm 
bervor;  iiber  dieses  aucb  in  dem  Untcrlelbc  und  uberbaupt 
in  alien  VVcrkzcugen  dcr  blldcndcn  Spbarc. 

Die  vcrscblcdcncn  Symptome  nun,  wcicbe  sie  bcgleilcn, 
kbnncn  umgckcbrt  als  die  wicbligslenZcicbcn  dcrllerzkrankbcl- 
leu  benutzt  werden,  wenn  man  ibren  Quell  rlcblig  zu  bcurlbcilen 
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verslclii,  uml  illc  eigen thumllchcn  Ch.araclerc  dcrsclbcn 
riclilig  ouffafst. 

A.  Zeichen  aus  dem  Alhenihoicn.  Schweres  Alh- 
men,  Kdehein,  Pfelfen  des  Atherns,  Sufldcalion,  lliistcii  mil 
und  ohne  Auswurf  siml  Ikiufige  Begleilcr  unserer  Kranklici- 
len.  Die  Dyspnde  bei  IJerzkranken  1st  elne  besondere; 
man  mufs  zwei  Arten  unlcrscheiden , cine  anhaltend  bei 
ihnen  Statt  findende  und  elne  in  Anfiillen  auflrclende,  welche 
einGefiihl  von  Erstickung  glebt.  Dyspnbe  und  krampf- 
liafles  Asthma,  welche  aus  den  Werkzeugen  des  Athemho- 
Icns  Ihren  Ursprung  nehmen,  slnd  sleh  ahnlich  und  daher 
von  alien  Schriftslellcrn  mit  denen,  welche  aus  dem  Herzen 
kommen , vermengt  und  verwechselt  worden,  und  cs  kann 
dies  um  so  lelchter  gcschehen , wenn  Beklemmung  durch 
Druck  der  Lungen,  von  Fehlern  In  der  Brusthbhle,  Gewach- 
sen,  Wasser  u.  s.  w.  hedingt  1st,  well  dann  auch  leicht  das 
Ilerz  gedriickt  wlrd. 

Die  anhaltende  Dyspnbe  hei  Herzkvankhellen  hat  schon 
das  eigne,  dafs  sie  sogleich  eintritt,  wenn  derKranke  schnell 
oder  nur  elne  leicht  aufwiirts  gehende  Bahn  gehen  will; 
die  in  Anfallen  kommende , dais  die  Kranken  in  der 
Nacht  selbst  schnell  mit  grofsler  Angst  aus  dem  Schlafe 
aufschrecken,  glcichwohl  aber  dabel  die  Brust  meist  mit 
Luft  fiillen  kbnnen,  Kbcheln  ist'  seltner  dabel;  manchmal 
Ilustcn  mit  metallischem  Klang;  sie  zlehen  dabei  das  Kinn 
und  den  Hals  zuriick,  als  ob  blofs  die  oberc  Brust  slch  noch 
ausdehne.  Die  Angst  ist  weit  grbfser,  als  bei  Beklemmung 
von  den  Lungen,  bei  dicser  aber  die  Hemmung  des  Alhems 
deullicher.  Wie  so  ganz  verschieden  die  Beklemmung  bei 
Ilerzubeln  von  der  bei  Lungenubeln  sei,  Iclirt  schon  der  Um- 
sland,  dafs  Herzkranke  trolz  der  grofsen  Angst  dasAlhcm- 
holen  einlge  Seen n den  vergessen  kbnnen,  wie  es  selbst 
«7.  Hunter  an  eincm  Kranken  bcobachtele. 

Der  Huslen  bei  Ilerzubeln,  wenn  or  statt  findet,  1st 
trocken  und  hell-klingcnd ; durch  die  Gcwalt  des  Ilustens 
kann  dann  wobl  auch  Schleim  oder  Blut  ausgeprcfst  werden, 
so  bei  Aneurysnicn  dor  Aorta  durch  Druck;  er  kommt  auch 
ganz  unregehnafsig,  und  ist  kein  conslantcs  Glied  der  Krank- 
licil,  kann  langc  wieder  weg  scin.  Wahres  Kbcheln  1st  sel- 
ten  bei  licTzlibcln,  aber  wobl  haullg  cin  Icises  Kassein  in 
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iicm  l^uriv«)ljrcnko[)F,  was  tlic  Krankcn  nitlil  bosclivvoil.  Uiu- 

gckchrt  wlo  bel  Liingciikrankbcllcn,  so  wle  dicse  In  den  An- 
liillcn  dcr  SiiH’ocalion  slark  rbcbcbi  und  niclit  buslcn  kbnnen, 
so  luislcn  llerzikrankc  gcradc  in  den  Anfiillcn  obnc  llbcheln; 
aber  nadihcr  Irllt  das  loisc  l»asscln  wieder  cln.  Dcr  Grund 
dcr  Aslbmaz,ufallc  bci  llcrziibcln  beruht  nnslrcillg  auf  dem 
Dlilsvcrliallnifs  dcr  N'crllicllung  dcs  Blulcs  zwiseben  dem  Her- 
zen und  den  Lnngen,  anf  Aniiaufung  dcs  JBIuls  In  dem  Her- 
zen oder  In  den  Lnngen,  jc  nacbdcin  wegen  Febler  der 

1 lerzblTnungcn  oder  grolscn  Gclafse,  enlwcdcr  nicJil  die  nor- 
niale  IMcngc  Bint  In  jedcin  Monicnl  in  die  Lnngen  gelrieben 
wci  dcn  oder  aus  ibnen  ins  I Icrz  zuriicklrcLen  kann.  Es  mufs 
daber  in  eincm  von  l)ciden  Tlicilcn  rclaliv  zu  viel  oder  zu 
wenig  Blnl  angesanimell  werden  oder  ungleiebc  Vcrllicilnng 
dcsselbcn  Slalt  finden.  In  beldcn  Fallen  mufs  das  Albcmbo- 
Icn  leiden,  in  dcin  cinen  dureh  rclaliv  zu  wenig  dargcbolc- 
ncs  Blnl,  oder  dureli  zu  langcs  Vcrweilcn  dcsselbcn  in  den 
Lungen;  in  beiden  mufs  die  Hcrzilialigkcil  becinlriicbligt  wer- 
den; es  rufl  bei  Ucbcrladnng  eonvulsivische  Tbaligkeit  licr- 
vor,  wodurch  aueli  mcisl  das  Gleicbgcwicbt  vorubergebend 
hcrgeslelll  wird,  (die  Krankcn  flihlen  ofl,  wic  das  im  Herzen 
angcbaufle  Blul  zu  Ernie  dcr  Anfiille  dcr  Bcklcrnmung  dureh 
die  Aorla  wic  abricscll)  oder  cs  trill  umgckehrl  cine  I’eriode 
von  Adynamic  dcs  Herzens  cin,  besonders  bci  Fcblcrn  der 
rccblcn  Hiilflc.  Die  Diagnose  wird  bci  den  einzclncn  Fcli- 
lern  die  Zufiille  dcs  Albems  niiher  angeben. 

B,  Zciclien  aus  dem  Herz-  und  Pulsschlag.  Es 
isl  begrcillieli,  dal's  Hcrzubel  mil  den  vcrsebicdcnarligslen 
Slorungcn  dcs  Herz-  und  Pulsscblags,  IJerzklopfen ,,  verwor- 
renem,  unregelinafsigcm , zillcrndcm  Herz-  und  Pulsseblag 
verbunden  sein  miissen.  Allcin  Slbrungen  dcrselben  Arl 
kommen  bci  alien  Krankbcilcn  vor  und  bci  IJerzubcln  blel 
ben  sic  ofl  langc  aus  oder  kommen  nur  pcriodiscli.  Daber 
Mvi'gagni  sebon  glaublc,  dicse  Zufiille  wiirden  die  Diagnose 
sebwer  sicber  slcllcn.  Noeb  unsicbercre  Zcicben  als  das 
Herz  liefert  dcr  Puls,  denn  cr  kann  unregelmafsig  werden 
obnc  Abiindcrung  dcs  Hcrzscblags.  Lancini  sab  dies  sebon 
cln;  denn  cr  bcillc  sieb  von  dem  Aussclzcn  dcs  Pulses,  woran 
cr  5 Jabre  gclillen  ballc,  durcb  Bbabarbcr  und  Eisen ; die 
Zufiille  bei  Herzkrankbeilen  beweisen  in  der  Tbal  zur  Geniigc, 
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obgleich  gogen  die  neueslen  Pliyslologen , dal's  die  Aricricn 
sclbslslaiidige  Kral'le  habeii,  und  das  kranke  llerz  in  seiner 
Thaligkeit  bedeulend  vcrlrelen  kuimen. 

llcrzkiopfen  bcslchet  in  eincm  norinaleii  aber  sehr  ver- 
sliirkten  Anschlagen  dcr  Spitze  des  Herzens  bel  der  Systole 
an  die  Rippen.  Von  diesem  mufs  man  durebaus  das  hcl- 
lige  Kiopten  unlerscbeiden,  was  man  bei  mehreren  Ilerz- 
ilbeln  in  dcr  Brust  beobaclitet.  Es  findet  Stall  bei  Verwacb- 
simg  des  Herzbeutels,  bei  Verdiekung  der  Herzsubstanz , bei 
Verknbeherungen  dcr  Wiinde.  Was  man  bier  Herzklopfcn 
genannt  hat,  ist  offenbar  dcr  von  dem  gehemmlen  Herzen 
und  seiner  Masse  der  Brust  milgeibcillc  Stofs,  oder  Folge 
convulsivischer  Tliiitigkeil;  es  ist  unbegreillicb,  w'ie  Curvisart 
in  einem  Falle,  wo  das  Herz  in  Knorpel  ubergegangen  war, 
dicsen  Stofs  mit  Herzklopfcn  verweebsein  konnte;  eben  so 
tritt  dies  Pollern  in  der  Brust  ein,  wenn  Gescliwiilsle  in 
der  Brustbbble  bis  an  das  Herz  anstofsen , oder  ein  Aneu- 
rysma  der  Aorta  diese  Wirkung  hat.  So  bemerkt  man  aucb 
dann  ein  hefliges  Klopfcn,  wenn  dcr  Eingang  des  Bluls  aus 
den  Herzohren  in  die  Ventrikel  durch  Klappenfebler  be- 
liindcrt  isl;  bier  strbmt  ein  Theil  der  Blutwelle  zuriick , was 
die  Brust  erschullert;  solcbe  Kranke  fiihlen  sogar  lebballe 
Slbfse  im  Schlafe  in  ihrer  Brusl,  und  der  Herzseblag  ist  un- 
rcgclmalsig. 

Eigcntlicbcs  Herzklopfcn  als  verslarkte  Tbiitigkeit  des 
Herzens  begleitet  die  Herzkrankbeilen  selir  haufig;  aber  es 
ist  immer  nur  ein  pcriodisch  eintretender  convulsiviseber  Zu- 
sland  des  Herzens;  daher  bemerkt  man  bei  Vergrbfscrungen 
des  Herzens  mit  und  ohne  Zunabme  der  Masse  wobl  anhal- 
Icnd  ein  Pochen  der  Brust  in  dcr  Herzgogund,  aber  nur  pc- 
riodiseb  heftiges  Hcrzscblagen ; so  bei  olTner  Conimimicatlon 
der  Herzbalflen,  ferner  bei  Gcscbwuren  auf  dcr  Ohcrllache 
des  Herzens,  bei  innern  Auswiicbsen  im  Herzen  und  an  sci- 
nen  Klappcn;  — es  ist  dcr  constanteslc  Beglciler  des  Zu- 
.slandes,  wo  das  JNcrvensystem  uberbaupt  und  die  Herzner- 
ven  insbesondere  krankhaft  empfindlich  sind;  eben  so  w'ie  in 
den  Epochen  der  Entwickelungen  und  In  heftigen  Lcldcn- 
scbaflen,  wo  es  Monate  lang  licftig  scin  kann , obnc  dafs 
Herzkrankheit  da  ist.  So  kann  dcr  Puls  dabei  oil  riiliig 
uud  kleia  biciben,  besonders  bei  vcrdunnlcr  Herzsubstanz. 
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Aussclzcndcr  Ilerzsclilag,  worauf  ein  lieftigcr  Sclilag  f«»lgf, 
1st  viclcii  Krankhcilcn  eigen,  niul  ilarl  nur  in  Verbindtiiig 
vieler  anderer  als  Zelehen  von  Ilerzkrankheit  benulzl  werden. 
J\ur  wenn  er  einmal  unverinulhet  einliilt,  iind  dann  ein  sle- 
tig  Nviederkommendes  Symptom  bildet,  wird  er  verdiiehlig 
und  begleitet  vorzuglicli  die  Klappenfebler,  Verkiibelierungen 
einzelner  Slellen  des  Herzens,  Verengcrungen  dcr  Aorta. 
Verworren  wird  der  Ilerzsehlag  und  undcutlieh  wie  ein  Ko- 
chen  von  siedendem  Wasser,  wenn  die  Kralt  des  Herzens 
bei  Erweiterungen  der  Ilblilen  selir  seliwaeh  wird.  Zitternd 
wird  er  leiclit  bei  Nervenzustanden,  und  lehrt  niebts  iiber 
Ilerzkrankhcilen.  Sebwirren  des  Herzens  begleitet  vorziiglich 
Klappenl'ehler  und  Verengeriiiigen,  die  den  Blutstrom  be- 
schranktn,  besonders  Verknbeherungen;  davon  spiiter  niebr. 

Der  Puls  nun  kann  in  Herzkrankbeiten  mit  dem  Herz- 
sehlage  harmoniseh  sein,  in  der  Hegel  aber  aueh  dasGegentheil; 
isl  er  regelniafsig  bei  Unregelniafsigkeit  des  Herzscblages,  so 
giebt  dies  grofsen  Verdaebt  von  llerzkrankbeit,  und  er  koinint 
vor  in  den  letzten  Zeitraumen  der  Erweilerung  des  Herzens 
und  bei  offner  Communication  beidcr  Herzball’ten.  1st  der 
l*uls  irregular  bei  reguliirem  Heizscblag,  so  liegt  dcr  Felder 
mcist  an  elncm  Druck  auf  cine  Arterie,  odcr  an  deren  innern 
Abiinderung. 

Ich  bemerke  dabei  nocb,  dafs,  wenn  man  bei  Herzkran- 
ken  den  Puls  lange  und  wicderbolt  an  cinem  Tage  unter- 
suebt,  man  doch  nieist  cine  Veranderlicbkeit  an  ibm  bemerkt, 
so  wie,  dafs  er  in  den  spatern  Zeitraumen  dieser  Ucbel  sich 
mcist  immer  mebr  bcsehleunigt. 

C.  Zeiclicn  aus  dem  Gemeingefuhl.  Sie  sind  sclir 
wieblig.  Icb  nenne  a.,  die  OJmmacbt  zuerst,  weil  sic  mit 
eincm  Gel’ulil  der  Verniebtung  beginnt  und  das  Herz  dabei 
fast  still  stebt;  sic  stebt  also  zwiseben  Him-  und  Ilerzzufal- 
Icn  mitteninne.  Olmmacbten  werden  in  der  Hegel  durcli 
Nervcneinllusse  bedingt,  und  das  Herz  leidet  demnaeb  bei 
ibnen  wie  secundiir;  aber  sie  werden  auch  umgckebrt  von 
dcr  Hlutseilc  aus  bervorgerufen,  eben  so  gut  durcb  Plethora 
als  durcb  Blutvcrlust,  z.  B.  bei  Aderliisscn,  und  Icbren  da- 
durcli  aueb,  wie  die  Blut-  und  Ncrventbaligkcit  zwei  S ci- 
te n ciner  Kralt  sind.  Die  Obnmaebt,  die  vom  Herzen  aus- 
gebt,  berubt  oflenbar  auf  Adynainie  dessclben,  welcbe  aut 
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(las  llcrz  zin  iickwlrklj  dalicr  modificirt  sic  sidi  auch  ganz  ad- 
ders, als  die  andre  Arl:  Ohniriaclilcn  von  llcrzkrankliellen 
bedingt,  nainlieh  sind  inclir  Hinncignngen  dazu  als  llefe  Olin- 
machlen,  oder  aucli,  wenn  diese  vorkominon , so  Irclen  sie 
schncll  als  liefe  ein  und  die  Krankon  ermannen  sidi  dodi 
sclir  schnell  ganz  aus  ihnen,  da  sonsl  Olinmadilcn  iangsain 
enlstehen  und  langsam  vcrgelicn.  Oll’cnbar  also  leidet  bei 
unsern  Ohnmachlen  zunaehst  das  llerz,  und  das  Him  wird 
von  der  Adynamie  des  Herzens  und  der  irrcgulaireu  Jllul- 
versorgung  aus  beclrangl;  dalier  in  der  llcgcl  audi  iiodi 
cin  Grad  von  Bewufslscin  dabei  Stall  fiiulel;  die  Kranken 
wissen  ihren  Zusland  aber  nidil  genau  zu  besebreiben,  er 
iihnell  mebr  dem  Sehwindel.  So  kominl  dieser  Grad  von 
Ohnmacht  bei  der  Herzenlzuiuliing  und  den  Erweiterungen 
der  rcchlen  Hbblen  vorzuglieh  vor,  cben  so  bei  der  Brusl- 
braune  mil  Sehmerz  unler  dem  Bruslbein  und  bei  der  ofl’nen 
Communication  bcidcr  Herzhalftcn.  — h.  1st  Angst  ein  wc- 
scnllicber  Zufall  bei  Herzkrankbeilon ; ein  Znlali,  der  auch 
von  den  Nerven  sonsl  ausgebet  und  baufig  (lurch  Krankhcit 
der  Unlerleibsorgane  oder  der  Lungen  vcrmillclt  wird.  Aber 
in  dcr  That  ist  die  Herzensangst  die  hbchste,  und  die  bei 
Lungenubeln,  z.  B.  verschlosscnen  Eilersackcn,  gcringcr  und 
scheint  sclbst  dann  mil  von  dem  Herzen  aus  zu  enlstehen; 
denn  diese  Kranken  klagcn  dabei  die  Herzgegend  als  den 
Silz  an,  und  in  Fallen,  wo  die  Lungen  durch  Geschwiilsle 
von  aufsen  her  gedriickt  werden,  klogen  die  Kranken  niclit 
iiber  Angst  bei  dcr  Dyspnbe;  hingegen  wo  das  Herz  bios 
lag,  da  bracblc  die  leisesle  Berubrung  dcssclbeu  gleicb  Angst 
und  Obnmacblsgcfubl  bervor.  Angst  scheint  daher  das  dem 
Herzen  e i gen  i h u m 1 i ch  s le  Geluhl  zu  scin  und  kann 
mil  andern  die  Diagnose  dieser  Krankbeilcn  vollcndcn  helfen. 
Die  Kranken  kbnncn  sic  oft  nicht  grol’s  genug  besebreiben 
bei  Verdiinnung  der  Herzwande  dcr  rechlcn  Hiillte,  oft  bei 
Enlziindung,  bei  Verknbeberungen  und  Vcrengcrungcn  u.  s.  w. 

c.  Traurige  Slimmung,  Verslimmung  dcs  GemiUhs  bc- 
glcilen  unscre  Krankhcilen  fast  constant;  daher  oft  gcwabller 
Selbsimord  bei  dcnsclben ; so  bei  Vcrwachsung  dcs  Herzbeu- 
Icls,  bei  Erweiterungen,  Verknbeberungen  u.  s.  w.  Dies  ist 
nalurlich,  da  gcdrucklc  Gcluhlo  wic  nicdcrc  Grade  dcr  Angst 
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anzuschcn  siml,  und  wic  Iclzlcrc  sich  in  dcm  Ccnlralorganc 
ties  plaslischcn  Lebens  aiissprcchen  niiisscn. 

d.  Schnicrzgcliihlc  auch  begicllcn  die  Ucbcl  des  Her- 
zens. Zwar  verralh  slch  die  Enlziindung  dcs  Herzens  niclit 
sowohl  dutch  Schnierz  In  dcmselbcn,  sondern  niehr  im  Laulc 
des  Arleriensystems,  dafs  der  Uiikundigc  die  Krankliell  dadurch 
uberschen  kann.  Doch  haben  die  Kranken  elnigen  Scimierz  im 
Herzen  dabei,  nur  wird  er  von  der  Angst  und  den  andern 
Gefiihlen  iiberlaubt.  Aber  organische  Herzubel  werden  liaufig 
von  einem  Sclimerz  uiilcr  dem  Brustbein,  oder  an  derSpifze 
des  linken  Sehullerblaltes,  oder  auch  im  linken  Armc  bcglei- 
Ict;  so  Erweilerungen  mil  Verdunnung,  Verknbchcrungcn, 
Aneurysmen  der  Aorta  u.  s.  w.  Dies  Geliihl  hat  vvohl  sei- 
nen  Silz  im  Herzen  und  in  den  Arterien  selbsl;  sic  werden 
in  Kranklieilen  cmpfindlichcr ; fiihlt  doch  jeder  bci  Kummer 
deullich  Schrnerz  in  seinem  Herzen,  und  Vollbliiligc  klagcn 
iiber  einlvohlcnbrcnnen  im  Laufc  der  Arterien  jllypochondrischc 
oft  iiber  eine  kleinc  schmerzhaflc  Slellc  in  der  Ilerzgegcnd. 
In  Herzkrankheiten,  wo  das  Bint  im  Herzen  sich  periodiscli 
anhauft,  ist  der  Schmerz  wohl  Eolge  der  Dchnung;  denn  cr 
welcht,  wenn  der  Anfall  nachgelassen  hat,  wodurch  sich  das 
Herz  der  Anhaufung  enllcdigt.  Der  Armschmerz  hcgleilct 
gern  solche  Zuslandc  und  durftc  von  dcm  behinderten  Buck- 
flusse  dcs  Blutcs  dutch  die  Venen  vcrmiltelt  werden,  wenn 
das  Herz  fast  still  sleht,  wie  bci  der  Brusibraune. 

e.  Zufallc  des  Hirns  und  des  Nevvensystems  sind  treue 
Bcglcitcr  der  Herzubel,  und  wollcn  wohl  verslandcn  scin, 
um  sie  auf  ihren  wahren  Quell  zu  reduciren;  aus  dicser  Un- 
kunde  wurden  sonst  und  werden  noch  jelzt  Herzkrankheiten 
mit  INcrvenkrankhcilcn  verwcchselt.  Aber  auch  diescZufalle 
Ichrcn  die  grofse  VVechselwirkung,  die  zwischen  Blut  und 
dcm  Nerven-  und  Hirnsysicm  Stalt  fuidct,  und  dafs  heide 
nur  zwei  Seilcn  eincr  Kraft  darstclicn. 

Herzkranke  yagen  oft  iiber  Vcrdiislerung  dcs  Kopfes, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Abwesenheit  dcullichcr  Besinnung, 
die  hbchsicn  Grade  sind  Delirium  und  Schlagflufs. 

Was  den  Schlagflufs  anlangt,  so  solllc  man  nieincn,  er 
miissc,  und  zwar  dutch  Anhaufung  von  Blut  im  Him,  hiiufigst 
(lurch  llcrziibcl  bedingt  werden,  und  in  der  That  Icilcii  ilm 
die  ncucstcn  Schriflslcllcr  von  ihrer  aclivcu  Versliirkung  der 
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llcrzsubslanz  als  liaulig  vorkoinmeiul  ab.  lndcfs  slcrbci) 
llcrzkraukc  scUiicr  am  Scblagflufs;  Corvisart  sabc  nlcbt 
cincn  Fall  dicser  Art.  Abcr  iiiilicr  bescbcn  crgicbl  sicb, 
dais  auch  dcr  Schlagtlufs  uiid  die  Labmungen,  wol- 
cbc  bei  Ilcrzubclii  cintrctcii,  in  den  incislcn  Fal- 
len cinen  ganz  an  deni  innern  VVertli  liaben,  als 
die  acliten  Schlagl’lusse;  wenn  namlicb  llcrzkranke  vom 
Scblagflufs  auch  bcl’allen  werden,  so  werden  sie,  Irolz  Hirer 
llauplkrankhelt,  doch  nicht  lelcht  davon  gelodlet,  sondern  sie 
erholen  sich  vielniehr  von  diesem  Zuslande,  um  langsani 
ail  dem  Herzlibel  zu  sterben.  Icli  liabe  dies  in  sieben  Fal- 
len erlebt,  Burns,  Tesla,  Tolling  sahen  dasselbe.  Daraus 
crhellt,  dafs  llerziibel  wolil  in  das  llirnlcben  eingreifen  kbn- 
nen,  aber  dafs  der  acbte  Scblagflufs,  der  vom  Him  aus- 
gelit,  nicht  leicht  dadurch  bewirkt  vvird,  wenn  sonst  keine 
Anlage  dazu  in  dem  Him  Stall  findet.  Das  Leiden  des 
Hirns  ist  also  bei  dem  Scblagflufs,  der  zu  Ilerzubeln  sich 
gescllt,  cin  conseculives  und  symplomatiscbes,  d.  i.,  von  eiiier 
mebr  oberflacblicben  Affection  des  Hirnlebens  bedingles. 

Eben  so  verbiilt  es  sieh  niit  dem  Delirium  bei  Herzkrank- 
heilen;  es  ist  ein  ganz  eigentbiimlicbes;  so  bei  Ilcrzentzun- 
dliung  auf  der  Hbbe,  und  wenn  die  Kriifte  des  Herzens 
sebon  geworfen  sind;  die  Kranken  baben  dabei  iiocb  einen 
Grad  von  Selbstgel’iibl,  sie  sind  nur  sehr  baslig  und  leiden 
wie  an  einer  Ideenjagd;  eben  so  bei  organiseben  Feblern, 
wenn  es  scblecbt  geben  will ; sie  verkennen  z.  15.  ibre  Per- 
son und  den  Arzt,  aber  baben  Abnung  von  ibrem  Zu'stande 
und  driicken  dies  in  ibrer  Hast  aus.  So  ist  auch  nierkwiir 
dig,  dafs  sie  oft,  wie  Sterbende,  mehrere  Tage  dalicgen  und 
doch  wieder  zum  Lcbcn  erwacben , daiin  aber  erst  aussagen 
kbnnen,  wie  unendlich  sic  geliltcn  baben. 

So  gehet  es  denn  aber  mit  den  Ncrvcnzufallcn  aller  Art 
her,  woraii  Herzkranke  leiden  und  wovon  ich  schon  vide 
beleuchlct  babe;  sie  sind  Folgcn  von  dcr  flnglcichcn  Verlbci- 
lung  des  Blutcs  und  dcr  Disproportion,  die  so  zwischen 
Blul-  und  das  Ncrvcnlcben  gesetzt  wild,  und  diese  Ent- 
zweiung  lies  Lebens  gcbl  bier  vou  der  lilutscitc  ausj  diese 
Icidol  am  wesenllichslen  und  das  INcrvculcbcn  conscculiv  und 
weniger  wcscnllich. 
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DIesc  Analyse  dcr  wosonlllclicn  Ziifiillc  dcr  fTcTziihcl 
liallo  Ich  fur  ilrlngend  niillilg,  nni  die  Diagnose  iind  die  I>c- 
liandlune:  dersclbcn  sicher  zn  slollen.  Sic  beruht  anf  rrioincr 
sorgfiilligcn  ncobachlung  allcr  Uinslande  bci  Ilcrzkrankcn ; 
aber  sie  wird  aucb  durch  die  Fiille  so  vieler  Beobacliler  bc- 
sliitisl,  obwobi  sie  sich  keinc  Hcclionscbaft  von  dem  Ceselzc 
<ler  Bildungswcise  diescr  Zuriille  goben.  ^^cnn  aber  sclbsf, 
von  den  neiiesicn  Sebriflslellern  diese  in  dcr  That  Iiocliwicblige 
<)uelIoderErkcnnlnifsderIIcrzubclundibrerBcliandInngnicIitisl 
erkannt  worden,  so  kann  es  nur  Folgc  obcrniicblicbcv  J3cobacli- 
luns  so  wie  des  Manccls  des  Stndinnis  dcr  vielen  friiliern  Bcob- 
aebter  diescr  Tvrankbeilen , also  dcr  Gcscliichlc  der  Lelire 
von  dcnselben  sein,  deren  Vcrnacliliissigiing  sicli  immer  rii- 
eben  mnfs. 

f.  Nur  wcnlg  will  icb  von  cion  Ziifallcn  dcr  Vcrdannngs- 
woge  binznfiigcn.  Diese  Icidcn  zwar  sebr  dabci,  die  Leber 
nnd  Milz  scbwcllcn  meist  an,  wcil  das  Blut  in  ibren  Venen 
sicb  wie  in  cincm  Magazin  anbiiufcn  mufs;  dcr  Magcn  icidet 
durch  Consens  nnd  Niibe  bci  Enlziindung  des  Herzens  an 
Sebmerzen,  Uebclkcit,  Brecbcn;  so  bei  Erwcitcrungcn  des 
ITcrzens,  w'O  es  bcrabdrlickt,  bci  Verwaebsnng  des  llcrzbcn- 
Icls  n.  s.  w.  Besonders  trilt  diescr  Zustand  cin , wenn  dcr 
'I’od  bci  solcbcn  Ilerzubcln  nabc  bevorstebt.  - Diese  Zufallc 
sind  zii  kennen,  nm  nicht  den  Unterleib  fiir  den  Ilanplsilz 
der  Krankbcit  zu  nebmen,  was  um  so  iciebter  gesebiebt,  da 
geradc  wirkliclie  Krankhcitcn  dicser  Organe,  besonders  dcr 
fjcber  und  Milz,  so  sebr  die  Zufalle  einer  Herzkrankbeit 
naebiifien. 

J>bilungcn  und  Wasscrauslrelnngcn  sind  cbenfalls 
bier  nocb  zn  nennen.  Tesla  Iirilt  sic  sogar  fiir  flauptzeieben 
der  llerziibcl.  Sie  bcgleiten  die  Erwcitcrungen  dcr  Ilcrzbbb- 
len  baufig,  nnd  so  aneb  die  Blausucbt  von  angebornen  Fch- 
lern , die  ich  bier  niebt  mit  befraebten  kann;  sie  kommen 
als  bluligc  Dnrcbfiille,  als  Bluibnslen,  als  Blntnecke  nnd 
Slricnicn  vor;  icb  iniicbtc  glaubcn,  sic  scion  Folge  des  Nach- 
lassens  dcr  kriiflc  dcr  Gefiilse,  wciche  glcich  dem  gcscbw.'icb- 
Icn  Herzen  nacb  und  nacb  erlahmen. 

Eben  so  wicblig  sind  die  Zufallc  dcr  wafsrigen  Anbiin- 
fungen  anf  der  Oberlliicbc  nnd  in  dcr  innern  Ilbldc.  Sebon 
bci  dcr  Herzciilziindung  frill  gern  Aufdunslung  des  Gcsicbls 
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uml  cin  gcringcs  Ocdcm  dcr  Flifsc  ein;  abcr  bei  organlscbcn 
Fchlcrn  sind  Anlaufcn  und  Ccschwulst  dcr  Flifsc  mcist  zu- 
gcgcn  und  cndlich  kommt  auch  Innerc  Anhiiiifung  vonWas- 
scr  in  dcr  Brust  und  Unterlcibsbbble  dazu.  Auch  dicse  Was- 
seransammlungcn  sind  bcl  Herzkrankbeilcn  schr  wichllg  zu 
keniien;  die  zcitig  kommenden  baben  ofTenbar  cine  ganz  an- 
dre  innere  Gcltung,  als  die  spaleren.  Die  crslern  sind  reine 
Wirkungcn  des  VVecbselverhaltnisses,  was  zwisclien  Herz- 
und  Capillar-System  Stall  findet,  Slbrungen  ihrer  normalen 
Thaligkcit,  die  letztcrn  abcr,  wcnn  auch  durch  gleiche  Ur- 
sacbcn  mil  bedingt,  doch  zugleich  Folgen  und  Zeichen  dcr 
Ncigung  dcs  Bluts,  sich  in  seine  Elemenlarlheile  zu  spalten, 
also  von  Zerselzung;  abcr  bbchst  wiebtig  1st,  zu  wissen,  dafs 
Ilcrzkrankhcitcn  gar  schr  die  Zufalle  dcr  Brustwassersucht 
naebaften,  dafs  sie  friiber  immer  danilt  verwechsclt  wurden, 
selbst  von  unserm  grofsen  Leutin,  und  dafs  auch  dadurch 
die  Kunst  wesentlich  gewonnen  hat,  dafs  man  die  Herzkrank- 
heiten  naher  hat  kennen  Icrnen. 

VII.  Diagnose  der  organischen  Ilerzkrankhelten. 

Ware  diese  nicht  sehr  schwer,  so  wiirde  sie  bis  zur 
Erscheinung  mcines  Werkes  nicht  so  ganz  dunkel  geblleben 
scin,  aber  dafs  sie  bbchst  schwicrig  sein  mlissc,  kann  jeder 
aus  dcr  grofsen  Masse  von  organischen  Fchlcrn  schen,  die  in 
und  am  Herzen  — ja  auch  aufserhalb  dcsselben  in  dcr 
Bruslhbhle  — vorkonimcn  kbnnen,  so  wie  aus  der  Dunkel- 
heit  der  Erscheinungen  der  Herzenfzundung,  zumal  der  schlei- 
chenden.  Die  Weuern  haben  sie  durch  das  Slelhoscop  uber- 
wunden  zu  haben  gemeint,  und  gewifs  ist  dicse  Erfindung 
hochwichtig  — aber  es  gehbrt  weit  mehr  dazu. 

1)  ist,  wie  gesagt,  eine  genaue  Semiologie  nblblg;  denn 
man  soil  diese  Fehler  entdecken,  wenn  sie  erst  iin  Anfang 
der  Bildung  begriflen  sind  und  bevor  sie  den  Lebensgang 
auf  cine  bestimmle  Weise  zerriittet  haben;  dies  wird  ohne 
dicse  Kennlnifs  nicht  mbglich  scin. 

2)  muls  man  die  Zeichen  der  Ilerzcntzlindung  recht  gc- 
nau  Innc  haben,  und  zu  dcren  Entdcckung  leislet  gcradc  das 
Slelhoscop  grofsen  Vorschub;  diefs  ist  urn  so  wiebtiger,  wcil 
man  dann  die  crslen  Kcimc  dcr  Bildung  organischcr  Felder, 
aus  den  Zeichen  der  nicht  vollkommen  gelungenen  Zcrlhci- 
lung  bclauschen,  und  folglich  sie  auch  durch  Bcobachlung 
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(Ics  Ijcbcnsgnngcs  vcrfolgcn  kann.  Lciclcr!  kommt  cler  Arzt 
ithcr  nirlit  oft  so  zcilig  dazii! 

3)  Rian  niufe  auch  mil  gulcn  Kenntnissen  gcriislcl  scin, 
um  den  Quell  der  Kranklioilcn,  ^vclclic  Ilcrziibel  niir  vor- 
spicgcln,  also  den  Silz  und  die  Naliir  der  innern  Ki’ankbcils- 
inomenlc  aller  Syslemc  und  Organe,  wodurch  die  Iferzlbiilig- 
keit  geslbii  hervorlrilt,  ricblig  zn  benrlheilen;  ganz  vorziig- 
lieli  kommt  bier  das  Nervensyslem  nebst  dem  Riickenmark 
iind  dem  Him  aueh  in  Belraebt,  woraus  die  grbfslen  Slbrun- 
gen  der  llcrzibaligkeil  hervorgehen , und  welclic  gleicbvvold 
ihr  eigenes  inneres  Erkranken  so  schwer  verralhen,  dafs  meist 
nnr  der  Meisler  der  Kunst  sie  erralh.  Daraus  entstelicn  iin- 
(sersl  liiiufig  Felder  der  Beurlbeilung;  dafs  INervenleidcn  I’iir 
llerzkrankheilen  und  umgekebrt  genommen  werden,  der  Zu- 
stand  aber,  wo  wirklieh  das  Ilerz  von  seiner  sensiblcn  Scilc 
aus  erkrankt  ist,  nicht  erkannt  wird. 

4)  Der  Arzt  mufs  nicht  schnell  absprechen,  sondern 
seinen  Kranken  sorgfalllg  und  liingcrc  Zeit  bcobachlen,  al- 
les  erforschen,  urn  den  Bildungsgang  zu  ergriinden.  Sehr 
heflige  Zulalle  des  Herzens  kbnnen  Stall  finden,  wo  koine 
I leizkrankheit  da  ist;  oder  es  kann  cin  geringer  Crad  von 
Ilerzkrankheit  vermlllelst  eines  allgemoinen  Moments  als  die 
hefligsle  vorgosplegolt  werden  z.  B.  in  den  Entwickclungs- 
jabren  und  bei  sehr  gosloigerler  Sensibililat.  Der  Verlauf  und 
der  Gang  der  Entwickelimg  von  dem  erslcn  Auftreten  der 
Zufalle  an,  giebt  dann  erst  sichore  Bclohrung. 

5)  Man  mufs  die  Geschichte  des  Lebensganges  und  die 
eigonlbinnliehe  Zerriiltung  des  ganzen  Lebens,  wclche  bei  den 
besondern  Ilaupt-  oder  Ca  rd  i n a larten  der  organi- 
se hen  llcrzfchler  Stall  hndet,  wohl  kennen,  um  sie  zu 
unlersoheidon,  und  dabei  nicht  vergessen,  dafs  bedeulende  Ab- 
weichungen  mechanischer  Elgenschaften  des  Herzens,  als  re- 
laliv  abnorme  Kleinbeit  und  Grbfse  des  ganzen  Herzens  oder 
relallv  abnorme  Weile  einzelner  Hbhlen,  ebon  so  Starke  und 
Duimheit  dor  RVande,  selbst  olTcn  bleibonde  Communicalion 
der  beiden  Herzhiiirten,  sobald  sic  an<reboren , nicht  Krank- 
heilcn  sind,  sondern  nur  Aniagen  dazu  cnlhallcn. 

6)  ^Vas  die  durch  das  Stelhoscop  zu  gewinnenden  spe- 
elellen  Enldeckungen  aniangt,  so  1st  davon  auszusagen,  dafs, 
cin  so  grofses  Verdienst  sich  Lfinucc  durch  diese  Erlindimg 
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auch  gcmnclil  lial,  so  unschiil/.bar  sic  an  sich  1st,  sic  doch 
wcil  Ichrrciclicr  noch  fiir  die  Lungcnkrankhcilcn  als  fiir  die 
dcs  ITcrzcns  isl;  dafs  cs  nur  Folge  dcs  crsicn  Enlluisiasmus 
war,  wcnn  man  glanblc,  dadurcb  allcs  zu  cnldccken,  odcr  gar 
das  licfc  Sliidiiim  allcr  Umsliindc  iind  die  Wiirdigung  dcr  bc- 
glcitcndcn  Symplomc  enlbchrcn  zu  kbnncn , nnd  dafs  aiicb 
dieses  Inslnimcnt,  was  iibcrdiefs  grofse  Einiibung  vcrlangf, 
in  vlclcn  Fallen  nlcbls  Icbrcn  kann  odcr  liiuscht;  erstercs  bci 
Vcrkniiclicriing  der  Kranzarlcricn , lefzlercs,  wenn  die  Lage 
dcs  Tlcrzens  sich  vcriindert,  z.  B.  bci  Vergrbfserung  des 
recblon  Herzens  sicb  mebr  nacb  dor  recblcn  Sellc  gewendet 
bat,  wovon  sclion  Bolsplclc  nambaft  gemacht  worden  sind. 
(Edinb.  med  and  surg.  Journal  Bd.  1.  J.  1834.  S.  138.  von 
Sjnf/nl.^ 

Die  Erfahrung  wird  noch  mebr  iiber  die  niitzliche  An- 
wendung  desselben,  sowieder  Percussion  enldccken.  Wer 
nicht  darin  geubt  1st,  dem  rathe  icb,  seln  Ohr  unrnltlclbar  an 
die  Icldenden  Stellcn  dcs  Herzens  anzulcgen,  wodurch  selir 
viol  genau  untcrschlcden  werden  kann,  iind  was  icb  lange 
vor  dcr  Enldeckung  dlcscr  Melhoden,  icb  glaube  fast  mit  eben 
sovicl  Nutzen,  in  Ausiibung  gebraebt  babe. 

Was  nun  die  Diagnose  der  besondern  Felder  anlangt, 
so  mufs  icb  nocb  zwei  Bemcrkungcn  machen: 

1)  Man  mufs  aucb  die  Krankheitcn  in  der  Bruslbbldc  zu 
unlcrscbeidcn  wissen,  welcbc  durch  Druck  und  mccbaniscli 
das  Herz  besebranken,  also  besonders  Gewiichse  und  Ge- 
scbwulste,  welche  an  vcrscliiedcnen  Stellen , z.  B.  auch  an 
der  Aorta  sitzen  kbnncn , und  das  Aneurysma  dcs  Herzens 
kennen,  wovon  bier  nicht  die  Rede  scin  kann;  man  untcr- 
scbcldct  sle  am  besten,  wcnn  man  die  Herzkrankbelten  solbst 
zu  unterschelden  gelcrnt  hat,  und  siehet,  dafs  das  Herz  nicht 
in  sicb  selbst  krank  sci  und  man  kann  dann  bald  bemerken, 
das  Herz  rniissc  bier  von  aufsen  lier  bedrangt  scin. 

2)  Da  s cl  ten  nur  cin  Fcblcr  da  1st,  sondern  fast 
Immcr  mebrere.  oft  von  ganz  cnigegcngeselzicr  Art,  zu- 
sammen,  als:  Erweiterung  und  Vcrcngcrung,  Verknbebenm- 
gen,  V’^crdickung  und  Diinnbclt  dcr  Wiindc,  aucb  Fcblcr  dcr 
Aorta,  dafs  man  nicht  boffen  soli,  a lie  vcrelnlgtc 
Fcblcr  in  cin  cm  Falle  genau  bcslimmcn  zu  kiin- 
nen.  In  dcr  Tbat  1st  dies  unmbgllcb,  aber  aucb  gUick- 
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Hcherweise  nicht  nothig;  cs  ist  gcnug,  die  wesent- 
lichstcn,  oder  Cardinalfehler  rich  tig  zu  diagno- 
sticircn,  wovon  die  Zufiille  der  Hauptsache  nacli  a b- 
hjingen;  well  dies  zii  einer  richligen  Behandlung  fiihren 
wird,  die  bier  in  der  Kegel  nur  auf  Verbiitung  grober  An- 
falle,  auf  Linderung  derselben  und  auf  mbglicbst  lango  und 
erlragliche  Erhaltung  des  Ganzen  gerichtet  sein  kann. 

Ich  babe  in  meinem  Werke  mit  'Sorgfalt  die  Diagnose 
aller  Herzfebler  nach  eigner  und  Anderer  Beobaebtung  zu 
enhvickeln  gestrebt;  da  die  Masse  dieser  Fehler  so  grofs  ist, 
dafs  das  Gediicblnifs  von  der  Weillaufligkeit  der  diagnostiseben 
Erforsebung  iiberladen  wird,  so  babe  ich  eine  bessere  Me- 
tbode  zu  linden  gesucht,  um  die  Diagnose  leichter  zu  iiber- 
sehen;  icb  boflPe,  es  soil  mir  gelingen,  sic  bier  zur  Bcfriedi- 
gung  mitzutheilen. 

Es  lassen  sich  namlich  alle  organisebe  Herzfebler,  so 
verschieden  sie  an  sich  sind  und  an  so  versebiedenen  Stellcii 
des  Herzens,  als  1)  auf  der  Oberfliicbe,  oder  2)  im  Innern, 
und  in  letzterm  Falle  a.  auf  der  reebten  oder  linken  Seite, 
h.  in  den  Vorkammern  oder  Kammern  oder  in  den  Commu- 
nlealions-OelTnungen  oder  in  den  Klappen  oder  in  den  Wan- 
den  vorkommen,  doch  unler  einem  d op  pel  ten  Gesichts- 
punkt  vereinigen.  Der  erste  Ist  schon  angegehen,  namlich 
alle  haben  eine  ineebanisebe  und  eine  vitale  Seite,  wovon 
eine  vorwaltet,  und  die  letztere  seizt  durebaus  immer 
eine  Schwiicbung  der  Muske Ik  raft  des  Herzens,  zuFolge 
der  kranken  Ernahrung  voraus.  Der  Umsland,  dafs  die  Neue- 
ren  auf  eine  mir  unbegreifliche  Weise  dies  nicht  eingeseben, 
sondern  dcr  VersUirkung  dcr  Herzsubslanz,  zu  Folge  krankcr 
Processe,  eine  vermehrle  Energle  zuschreiben  — nach  Cor- 
visart's  Vorgange  — maebt  eine  leiebtere  Uebersiclit  dcr 
Diagnose  unmbglich.  Ich  werde  aber  aus  ibren  eignen  Fal- 
len nacbweisen,  wie  grob  sic  sich  geirrt  baben,  indem  sie 
grofse  Sllirme  dcs  Herzens  in  kriifligen  Personen,  wo  viel- 
leicbt  auch  das  Herz  einen  angebornen  relativ  zu  kriifti- 
gen  Bail  battc,  oder  wo  seine  Tbiitigkeit  eine  gcraiime  Zeit, 
zumal  in  dcr  Epoche  der  Entwickelung  ungemein  aulgeregt 
war,  mit  den  con vu  1 si vi seben  Anstrengungen  cines 
organisch  vcrbildetcn  Herzens  vcrweclisellen.  Icb  ver- 
weise  auf  den  113len  Fall  bei  Bouillaud,  den  einzigen,  wo 
Med.  chip.  Encycl.  XVI.  BJ.  29 
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nach  seiner  Angabe  bios  Vcrslarkiing  cler  Subslanz  ohnc  Mci- 
tere  Ilemmnngsfehler  da  geweseii  scln,  iind  der  rein  bewei- 
scnd  scin  soli,  wo  aber  gleichwohl  die  argsten  Zerslbrungen, 
Erweiteriing  und  Knochenbildung  in  der  Aorla  da  war;  so 
wie  auf  cinen  andern,  wo  umgekebrt  bci  einem  jungen  Mad- 
cben  ein  grofser  Aufrubr  des  Herzens  Stall  fand,  der  durch 
Blutentziehung  geheilt  ward. 

Beobachtet  man  die  Herzfcbler  einmal  nach  diesem  Ge- 
sichtspunkte  und  vergleicbt,  man  den  Verlauf  allcr  mit- 
einander,  so  findet  es  sich,  dafs  sie  allc  zwei  Charactere 
gemein  haben,  1)  einmal  den,  dafs  das  Leben  bei  ibncn 
zwiscben  einem  Zuslande  relaliver  Rube  und  eines  leidlichen 
Befindens  und  zwiscben  Epochen  von  Sliirmen  abwcchselt; 
2)  den,  dafs  alle  Herzkrankheiten , wenn  nicht  immer,  doch 
in  den  Stiirmen  eine  eigne  Erregnng,  die  sich  als  er- 
schwertes  Athmen  und  zugleich  als  Angstgefiihl 
ausspricbl,  zu  wesentlichcn  Begleitern  haben.  In  einer  an- 
dern Beziebung  aber  unterscheiden  sich  die  Herzrehler  in 
ihren  sinnlichen  ^Virkungen  dadurch  von  einander,  dafs  ge- 
wisse  Arlen  periodisch  Anfalle  hervorrufen,  welche  durch 
scheinbar  verstarkte  d.  i.  gewaltsame  Herzthatig- 
keit  sich  auszeichnen,  andere  aber  umgokehrt  solche  Anfalle 
herbeiluhren,  welche  eine  sehr  verminderte  Herzthatig- 
keit,  die  oft  dem  Slillstand  nahe  kommt,  deullich  verralhen. 

Wenn  nun  auch  organische  Herzfehler  in  ihrem  Verlaufe 
keine  scharf  bezeichnete  Formen  von  Krankheiten  bilden, 
so  ist  doch  der  Lebensgang  bei  den  verschiedenen  Arlen  der- 
selben  ein  eigenlhiimlicher,  und  man  kann  sie  daher  im  All- 
gemeinen  nach  Art  der  Nosologen  unler  eine  flauplform 
bringen  und  diese  in  zwei  Arten  ablheilen.  Ich  babe  ei- 
nen  solchen  Versuch  in  meinem  Werke  (II.  ThI.  S.  563.) 
schon  gemacht  und  finde  diese  Norm  ganz  geeignet,  die 
Diagnose  der  einzelnen  Herzfehler  nach  derselbcn  auf- 
zuslellen. 

Galtung:  Angor  Cordis  i diopal hicus  chronicus 
s.  a.  morbo  Cordis  organico  depen  dens. 

Arlen. 

A.  Angor  cordis  idiopalhicus  cum  anhelatione 
ct  pulsatione  apparcnter  in  pcctore  fortiori 
vel  convulsiva: 
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a.  ex  concrellonc  pericardii  cum  corde,  b.  ex  dilatalionc 
osliorum  communicanlium  cordis  in  utraque  cordis  latere, 
c.  ex  angusfia  viarum  ex  uno  cordis  cavo  in  alteriim,  vel  in 
vasa  inde  oriunda,  maxima  ex  valvularum  culpa  | d.  ex  fibra- 
rum  muscularium  cordis  extensione  moderata,  et  hinc  nata 
cavitalum  dilatalionc;  e.  ex  metamorphosi  eordis  in  substan- 
tiam  quasi  cartilagineam  vel  adeo  osseam;  f.  cx  aucta  cor- 
dis mole  et  substantia  crassiori  reddita,  cum  vcl  sine  dllata- 
tione  cavitatum. 

B.  Angor  cordis  idiopathicus  cum  imminuto  ejus 
motu  etsensu  oppressaerespirationis,  vel  adeo 
apnoea  et  pares!  cordis  transitoria. 
a.  ex  substantiae  cordis  musculosae  attenuatione  et  mu- 
tatione  in  formam  membranae;  h.  ex  metamorphosi  substan- 
tiae cordis  morbida  vel  ulcerosa;  c.  ex  arteriariim  prnpriarum 
cordis  (coronariarum)  metamorphosi  ossea  vel  cartilaginea. 

Ich  gehe  nun  nach  diesem  Schema  zu  der  Diagnose  der 
einzelnen  Hauptfehler  fort,  ich  fange  von  den  ersten  Ar- 
ten  so  an,  dafs  ich  von  der  cinfachsten  allmalig  zu  der 
Verstarkung  der  Herzsubslanz  fortgehe,  wodurch  die  Tau- 
schung,  dafs  letzlere  dabci  an  Energie  gewonuen  habe,  dcsto 
auffallendcr  hervorlrelen  wird. 

Speciclle  Diagnose. 

A.  Ilerzklemmenmitperiodischerconvulsivischer 
H c r z t h ii  t i g k e i t. 

a.  Fehler  der  aufsern  Fliiche. — Verwachsung 
des  Herzbcutels  mit  dem  Herzen,  so  wie  Aus- 
w ii  c h s e oder  B i I d u n g von  K n o c h e n p I a 1 1 e n dabei. 
Manchmal  leiden  die  Kranken  wenig  dabei;  meist  sehr  vici, 
nicht  selten  hat  dieser  Zusland  zum  Selbsimord  gefiihrt.  Diese 
Verwachsung  ist  immerFoIge  von Enlziindnng ; e i n fa  ch,  o h u e 
dafsdurch  dieEntziindung  diellerzsubstanz  selbst 
alterirt  ist,  rnag  dieser  Fehler  ertriiglich  sein.  Kann  man 
die  Entziindung  selbst  bcobachten,  so  wird  das  Stcthoscop  durch 
tin  knisterndes  Gerausch  die  Ausschwiizung  von  plastischer 
Lymphe  und  so  den  Debergang  in  Verwachsung  verrathen. 

Die  meisten  Kranken  leiden  dabci  an  eineni  nngrsliimon  Fo- 
chen  in  dcr  Briist,  was  man  sogar  manchmal  horen  kann,  doch 
sind  dann,  wie  iibcihaupt  sehr  haulig,  andere  Fehler  damit 
verbunden.  Manchmal  hat  man  dabei  ein  Ziehen  des  Zwerch- 
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fells  nach  obcn  zu  bci  jcclcr  Systole  bcmerkt,  uiul  glelchzcl- 
tig  ein  Einlallcn  der  linken  Scile  unter  den  Kippen;  anderc 
sahen  dies  nieht.  [Liinnec,  Berlin,  Hope  nicht,  abet  wolil 
Saunders  und  Heim.)  Hope  reclinet  auf  die  polterndc  Bc- 
wcgung  dcs  Herzens,  die  das  Stetlioscop  In  der  Pracordialgc- 
gcnd  anzcigt  und  die  rnit  der  Syslolc  zusammcntrilTt.  Aueli 
soli  sicli  nach  ihni  lilasebalggcrausch  niit  deni  ersten  llcrz- 
gerauscli  vcrblnclen,  und  bis  in  die  Aorta  sieh  ziehen.  Bonn- 
laud  (pag.  150.)  hofft  noch  cin  besondcrcs  Gerausch  dabei  zu 
entdecken.  Ich  mcine,  am  siclierstcn  ^vird  man  dlescn  Zu- 
sland,  wenn  er  einfach  da  ist,  a us  der  Abwesenlieit  der 
specifischen  Zeichen  der  anderen  Felder,  und  aus  den  all- 
gemeinen  Zeichen  der  Hcrzfehler  crrathen,  die  alle  auch 
bei  diesem  Statt  finden. 

b.  Fehler  im  innern  Herzen,  aa.  Erweiterung 
der  Communications-Oeffnungen.  Sic  setzt  schon  Ent- 
artungen  und  Erschlaflfung  voraus,  aber  bietet  an  sich  cha- 
racteristische  Zeichen  dar.  Die  Blutvvellen  werden  dabei  nicht 
regelmiifsig  abgetheilt  und  zum  Theil  zuruckgetricben.  Dies 
geschicht  auch,  wenn  die  Klappen  sich  nicht  schliefsen  kbn- 
nen,  und  an  die  Wande  gelchnt  in  dieser  Stellung  beharren. 
Die  llerzhbhlenj  niimlich  Kammer  mlt  Vorkammcr  und  Kam- 
mer  mitArteric,  bilden  dann  wie  eine  Hbhlc,  die  Harmonic 
ihrcr  Thatigkcit  ist  aufgehoben.  Im  rechten  Herzen  ent- 
steht  daraus  nicist  ein  Unduliren  der  Halsvenen  odcr  selbst 
bis  in  die  Magengegend;  (s.  Biwns  Fail,  bei  mir  610),  hier 
aber  war  die  venose  Oelfnung  verengt.  Im  linken  Herzen, 
wenn  die  venose  OelTnung  erweitert  ist  (4  Zolle  vveit  nach 
Burns)  entsteht  ein  heftiges  Bruslklopfen  mit  Husten,  Schmci- 
zen  oben  am  Brustbein,  in  der  linken  Schulter,  oft  bis  in  den 
linken  Arm,  Beklemmung,  kleincr,  scbneller  Puls  und  cin 
Schwirren  und  Zischen.  Se//e  sail  bei  freier  Oeftnung 
der  Aortamiindung  heftiges  KIopFcn  aller  Arterien  mit  star- 
kem  Hcrzpochcn  und  geschwindem,  hartem,  grofsem  aber 
gleichfbrmigem  Puls.  Der  Zusatz  der  Neucren  betrifl't  blofs 
die  scharferc  Beslimmung  der  Herztbne.  Auch  nach  Hope 
zeichnet  sich  dieser  Felder  dnrch  dicselbcn  Symptome  au.s, 
aber  cs  gcsellen  sich  Aflcrgerausche  dazu,  als  Blascbalg,  Fei- 
Icn,  Siige  und  pfcirendcs  Gcriiuscli.  Nach  Hope  IrelTen  bei 
Regurgitation  dcs  Bints  in  die  N'orkammern  dicse  Go- 
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riiuschc  nilt  clcm  crslcn  ITerzgeranscli  '/Aisammcn.  Man  be- 
mcrkt  sic  nm  linkcn  ll.nulc  dcs  Bruslbeins,  3 — 4 'ZoW  iibcr 
tier  Slello,  wo  die  Spilze  des  Herzens  anscblagl;  sle  sind 
dumpfer  als  die  der  Aortaklappcn  nod  an  obiger  Stclle  am 
laiUcslen  (//ope  S.  278.);  bei  der  von  der  Aorta  nacb  dem 
Venlrlkcl  IrelTen  sic  init.  dein  zweiten  Gerauschc  zusammen, 
iind  scbelnen  danii  der  Oberfliiche  naher.  Nacb  Honillaud 
soli  das  Geriiiiscli,  was  von  Unwirksamkeit  dor  Klappen  er 
zeiigl  wild,  imincr  nur  cin  einfacbes  scin;  er  bescballigt  sicb 
mchr  mit  dcr  Verengung  dicser  Oeffnungen. 

bh.  Vercngcrung  dcr  Commnnicalions-Ocflnnn 
gen  d iircli  K lapp cn fell ler,  Slarrwerdcn,  Verknbchc 
rung  odor  weiebe  Auswiichsc  derselben,  odcrdurch 
Erstarrung  der  Oeffnungen  selbst.  — Die  manniglal 
tigsten  Veianderungen  Ireten  als  Folgcn  von  Enlzlimlung  in 
diesen  Tbeiien  ein,  so  dafs  diese  Holden  lialb  verscblossen 
werden  und  nur  eine  kleine  Blulwelle  dnrchlassen.  Auch 
sie  sind  nieist  mit  amlern  Arlen  von  Feblern  der  Substanz 
des  Herzens  verbunden.  Diese  Felder  sind  selir  haufig  und 
niebt  sebwer  zu  erkennen.  Die  neuesten  Sebriflslellcr  niei- 
nen  zwar,  vor  der  Enldcckung  dcr  Auscultation  babe  man 
sle  gar  niebt  ?ai  erkennen  verslanden;  icb  babe  indefs  in  mei- 
nem  ^Verke  eine  grofse  Menge  Fade  von  andcni  besebrieben, 
welcbe  diesen  Zustand  mit  grofser  Sicberbeit  erkennen  lassen 
und  Fade  binzugefiigt,  welcbe  die  Ncucren  niebt  geseben  ba- 
ben,  z.  B.  Vcrengcrung  des  Ausgangs  dcr  reebten  Herzkam- 
mcr,  Ebcn  so  liabe  icb  gelcbrt,  wie  sie  von  Aucurysmen 
der  Aorta,  von  Verknbeberung  der  Herzwande  und  von  iiu- 
fseren  Gcscbwulsten,  die  das  Herz  driicken,  untersebieden  wer- 
den kbnncn.  Sie  haben  niebts  zu  dcr  Diagnose  binzugefiigt, 
als  die  durcb  die  Aftcrgcrauscbc,  welcbe  bier  niebt  fcblen, 
gegebenen  Zelcbcn. 

Es  Icuclitet  von  selbst  cin,  dafs  bei  dicsem  Zustandc 
zwel  Holden,  die  zur  Einbeit  iiu  Wirken  verbunden  scin  sollen, 
wie  getrennt  anzuseben  sind  und  dafs  sicb  die  Zufiidc  so- 
wobl  Irn  Krelslaufc  als  in  dem  Atbembolen  auspragon  niussen. 

Man  kann  kiirzlich  aussagen:  Verengerungen  der  Herz- 
w'cge  macben  sicb  kenntlicb  durcb  urplbtzlicb  cinlretendc  Er- 
stlckungsanfalle  bei  anbaltcndcr  Bcengung  des  Atbcnis  in  sclir 
vcrscbicdencn  Gradcn;  aufser  dcnsclbcn  durcb  Dysbarmonlc 
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zwisclien  Puls  iiml  ITerzscliIag,  •wciilgslcns  bel  jctler  Austrcn- 
gung  (les  Herzens;  (lurch  ein  hestandiges  liruslklopfen , was 
nieisl  uuregelmalsig  ist,  uud  oft  (lurch  Blauwerden  dcs  Ce- 
sichts  iind  (lurch  Zeiclien  von  vcnoscr  Blulhemmung,  manch- 
nial  aiich  durch  Schnierzen  in  der  Ilerzgegend  und  In  der 
INahe,  endlich  (lurch  Gerausche,  besonders  durch  ein  Schwir- 
ren,  was  durch  Auflegen  der  flachcn  Hand  schon  benierkt 
wild.  Vom  Anenrysma  der  Aorta  unlerschciden  sie  sich  da- 
diirch,  dafs  hier  die  Erstickungsanfalle  nicht  so  urplbtzlich 
die  grofste  Hbbe  erreichen  uud  im  Zuslande  der  Ruhe  der 
Ilerzschlag  sehr  regelniafsig , iiur  heflig  und  ausgebreilct 
ist;  von  Geschwiilslen  aufserhalb  des  Herzens  durch  das  un- 
verruckte  Anbalten  der  Zufalle,  die  ganz  allmalig  nur  zuneh- 
nien,  wobei  auch  die  Zeichen  einer  achlen  Herzkrankbeit 
lange  Zcit  fehlen:  von  Verknbcherung  der  llerzwamle  dadurch, 
dafs  hier  die  Anfalle  der  Erstickung  nicht  mit  dcm  ungeslii- 
men  Bruslkiopfen  verbunden  und  die  Beklenimung  doch  au- 
fser  diesen  aniialtend  und  grofs  ist:  von  der  Bruslbraune  aber’ 
dafs  bei  ihr  Herzschlag  und  Albmcn  in  den  Anfallen  fast  still 
stehen  und  aufser  denselben  beide  normal  sind. 

Da  die  Neuern  in  den  allgenieinen  Zcichen  nilt  mir  sonst 
iibereinstimmen  und  nichts  Neues  hinzugefiigt  haben,  so  will 
ich  nur  die  besonderen  Zeichen  der  Auscultation  ans  ihncn 
niiltheilcn,  wodurch  die  Kunde  der  Zeichen  allerdings  ver- 
vollkommnet  werden  kann. 

Es  treten  hier  alle  laute,  obengenannte  Gerausche  ein, 
als  Siigen,  Raspel,  Feilcngerausch,  oder  wie  IMusik.  Ich  mochle 
die  starkeren  Gerausche,  die  man  olt  von  terne  hbrt,  mil  dem 
Schnurren  eines  grofsen  Radcs  vergleichen,  worauf  man  ^VolIe 
spinnt,  und  meine  Zuhorer  in  der  Kliiiik  haben  es  olt  auch 
dafiir  erkannt. 

Das  Schwirren  1st  der  niedrigstc  Grad,  das  Feilengerausch 
entsteht  wohl  mehr  bei  rauher  Beschaflenheit  der  Klappen, 
sowic  jenes  bel  welchen  Entartungen  derselben.  Die  Grbfse 
der  Verengerung  enlschcidel  nichts;  vlelmehr  werden  sie  bei 
sehr  hohen  Graden  schwacher;  eber  kann  man  sagen,  die 
Gerausche  sind  in  den  venosen  IMundungen  dumpfer,  in  den 
arlerlellen  und  daher  mehr  oberflachlich  liegenden,  pfcilcmlcr 
und  heller. 

An  den  Aorlaklappen  ist  das  Gerausch  laulcr  zischend. 
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(1cm  Ohre  mehr  nahe,  es  trilt  bei  der  Systole  der  Kammer 
ein,  also  bcim  erslen  Hcrzgcrauscb ; an  der  Milralvalva  hort 
man  es  bcl  dem  zweltcn  Herzgeriiuscb,  und  dieses  ist  gcdchn- 
ter  und  dumpier,  als  jene.  Bcmcrkt  man  an  beiden  Slellen 
ein  Aflergeriiuscb,  so  leiden  beidc  Klappen ; das  an  den  Aorta- 
klappen  ist  ein  Blasebaiggerauscb , das  an  der  Milralvalva 
mehr  Feilengerausch.  Bei  den  Klappen  dcr  Liingenarteric 
ist  das  Gerauseb  zisehend  und  dem  Ohre  nahe;  bei  der  Tri- 
cuspidalklappe  sollcn  die  Gerausebe  nur  naher  dem  Bruslbein 
scin  am  mitlleren  Tbeile  des  Bruslbeins,  dem  Raume  zwi- 
schen  der  drilten  und  vierlcn  Rippe  gegeniiber.  Bei  ner- 
vosen  Personen  kommt  das  Blasebaiggerauscb  auch 
vor,  aber  bier  nur  in  den  Krampl’anrallen ; auch  ist  bier  das 
Geraiisch  milder  und  mehr  dem  cines  Blasebalgs  ahnlich. 

Zu  merken  ist  I'reilich,  dafs  Klappenfehlcr  meist  mit  an- 
dern  Ausarlungen  der  Herzsubstanz  vereint  Stall  linden,  und 
dadurch  ihre  Zeicben  leicht  abgeandert  M'erden. 

cc.  Erweiterung  der  Ilerzhohlcn  mit  gar  keincr 
oder  mafsiger  Verdiinnung  der  Herzwande.  Diese 
Fehler  geboren  unler  die  haufigsten,  dabei  ist  enlweder  das 
ganze  Herz  vergrofsert,  oder  nur  die  Wiinde  cinzeincr  Ilohlen. 

Ich  babe  gezeigt,  dafs  Erweiterungen  ohne  alle  Ilindcr- 
nisse  des  Fortgangs  des  Bluts  entstehen  kiinnen,  dafs  sie  folg- 
lich  bier  durebaus  durch  einen  kranken  Act  der  Ernabrung 
zu  Stande  kommen  und  dafs  dies  auch  der  Fall  da  sein 
werde,  wo  solche  Hindernisse  verbunden  Stall  linden,  denn 
Icizlere  sclzen  ja  selbst  diese  Bildungsweisc  voraus.  Aber 
noch  mehr:  ich  babe  durch  Fiille  von  Pnldeney,  Ferrinr 
und  Dundas  (21  Tbl.  S.  334.  und  476.)  bewiesen,  dafsdie- 
ser  Fehler  sich  bei  Herzenlziindung  sclinell  ausbilden  kann. 

Die  Neuern  gesteben,  dafs  ein  erweitertes  Herz  bei  re- 
lallv  verdiinnter  oder  dem  gesunden  gleicber  Starke  der 
Wande  als  ein  geschwachtes  zu  behandeln  sei;  allein,  wenn 
sie  bedaebt  batten,  dafs  im  lelzfen  Falle  ja  eigenlllch  auch 
eine  relative  Zunahme  der  Wiinde  erfolgt  sei,  so  batten 
sie  ja  einem  solclien  Herzen  auch  eine  vermebrle  Energic 
zuschreiben  sollen,  wie  der  absoluten  Verdickung;  aber  wenn 
bier  das  Herz  gescbwacht  ersebeint,  so  mufs  die  Erweiterung 
Folge  eines  abnormen  Ernahrungsproccsses  und  dies  folglicb 
auch  bei  dcr  Verslarkung  der  Herzsubstanz  dcr  Fall  scin; 
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Ich  bcmerkc  dies  hicr,  um  aut’  den  Irrllium  dlescr  Anslclit, 
nach  Berlin,  Corvisart,  Hope  und  BouUlaud  im  voraus  auf- 
inerksam  zu  machen. 

Der  Gang  der  Kranklielt  dabei  isl  bald  rascb,  bald  lang- 
sam;  ersteres,  wenn  Erweilerung  auf  nlchl  zcrLhcIIte  Entiiin- 
dung  toigte,  lelztercs,  wenn  sie  zerlJieilt  und  das  Lcbcn  er- 
haltcn  ward,  oder  die  Erweilerung  sicli  langsam  niachle,  wie 
nacli  Kummer,  Bleiehsuclil,  Scorbiil;  man  kann  3 Zeilraume 
unlerscheiden;  der  erste  zeiehnet  sich  durch  cinen  zu  ausge- 
brciteten  Ilerzscblag,  bis  in  die  llerzgrube,  der  auch  stark  an 
die  Brust  anschliigt,  und  abwechselnde  Beklcmmung  aus;  iin 
zweilen  werden  diese  Zufiille  anhallend  und  der  Puls  besclileu- 
nigl;  der  drilte  zeigt  von  gvofsem  Sinken  der  Ilerztliatigkcit 
und  den  Folgen  ungleicher  Blutverlhcilung,  als  da  sind  Was- 
seranhaufungen,  Erstickungsanralle,  schwacher  Herz- und  Puls- 
scblag,  cachectisches  Anselien. 

Die  Zulalle  nun  modificiren  sich  nach  den  Umslanden 
elwas  vcrschieden;  Herz-  und  Pulsschlag  sind  bei  mafsigen 
Abiinderungen  cine  Zeit  lang  noch  ganz  kraftig;  sind  die 
Wiinde  diinner  und  welcher,  so  1st  der  Ilerzscblag  auch  wei- 
cher  so  wie  der  Puls,  aber  er  wlrd  grofs  und  scheinbar  stark 
in  den  Anfallen  von  Angst  und  Beklemmung;  in  der  spatern 
Zeit  wird  er  zitternd,  unglelch  und  schuell.  John  Bell  be- 
zelchnet  den  Zustand  sehr  gut:  „cln  aul’getriebencr  schlaffcr 
Kbrper,  ein  bleifarbenes  Gcsicht  bei  Triigheit  allcr  Funclionen, 
schwachem  kleinem  Puls ; Ohnmachten,  Schwere  und  Beklein- 
mung  des  Herzens  sind  vorzuglich  Verrather  eines  welchen, 
erschlafflen  und  vergrbfserlen  Herzens.“ 

In  dem  lelzlen  Zeilrauni  leiden  sie  immer  unaussprech- 
llch  an  Beklemmung,  Angst  u.  s.  w.  in  Anfallen,  die  aJle 
Nachte  kommen. 

1st  die  Erweilerung  auf  der  rechten  Selte,  so  bringt  sic 
grofse  Beklemmung  und  Husten,  oft  BhUhusten,  sobald  der 
Kranke  sich  irgend  stark  bewegt;  in  der  Buhe  fiihlcn  sie  oft 
gar  nlchls;  der  Puls  und  Ilerzscblag  verralhen  kelne  Abwei- 
chungen.  Schon  Boerhaave  hat  dlesen  Zustand  so  beschrie- 
ben.  Nach  Ldnnec  und //ope  turgiren  die  Jugularvenen,  ohne 
zu  pulsiren. 

Erweilerung  mit  dlosem  Grade  von  Abandcrung  der  Herz- 
wandc  im  linken  Herzen  fiihrt  auch  angsllichcs  Gefuhl  und 
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Druck  In  der  Ilerzgegcnd  hcrbel,  wobel  der  Puls  weicb,  re- 
gelmafsig,  nlcbt  ungcsUim,  der  Ilerzschlag  cben  so,  aber  aus- 
gebreitet  1st.  1st  elne  llalfte  verdickt,  die  andcre  ver- 
diinnt,  so  ist  der  Zustand  schwer  zu  endccken;  ich  sab  das 
llnkc  Ilerz  verdickt  und  das  rcchle  verdiinnt;  die  Leiden  \va- 
ren  selir  grofs;  der  Ilerzschlag  war  hicr  grofs  und  ausgebrei- 
let;  erst  im  spiilcn  Verlaufe  karaen  plbtzllche  Erstlckungszu- 
fallc  dazu  (mein  10.  Fall  und  Corvisarts  13.)  hat 

den  umgckehrlen  Fall,  der  Puls  war  hier  langsam;  klein,  wie 
cine  Saite  gespannt;  nach  einem  Wechselfieber  kam  grofse 
Beklemmung;  Geiiihl  von  Ueberflillung  des  Herzens  mit  Blut, 
Ilustcn  mit  Auswurf  einer  gallerlarligcn  braunllchen  Substanz 
hlnzu;  er  starb  am  vlerzlgstcn  Tage. 

Bel  Verdiinnung  der  Herzwande  legen  die  Krankcn  gern 
die  flache  Hand  aut  ihr  Herz,  was  cine  Erlelchterung  zu  ge- 
ben  scheint.  — Ist  der  Anfang  der  Aorta  zugleich  mit  der 
linken  Herzkammer  erweitert,  so  Irltt  eln  slarkes  Klopfcn  in 
der  Brust  eln,  wie  belm  wahren  Sack-Aneurysma;  die  Spilze 
des  Herzens  kann  dann  niebt  bis  an  die  5 — 6te  Bippe  stci- 
gen,  und  man  fuhlt  hier  ihr  Anschlagcn  nicht,  das  Klopfen 
sclbst  aber  1st  sichtbar  und  hbrbar;  man  wird  dlesen  Zustand 
dadurch  unterscheiden , dafs  das  Klopfen  sclbst  bis  in  die 
Bauchaorta  slch  fortsetzt  und  dafs  sie  schwer  einathmen, 
wegen  des  Drucks  der  Aorla;  auch  bekommen  sle  Ilusten 
und  Blulauswurf.  Sie  lelden  zulcizt  fLirchterlich , wie  Mor- 
gagni den  Fall  der  Marchese  Paulucci  beschreibt  (Epist.  XVII. 
Art.  26). 

leh  bemerke,  dafs  die  lelztcn  Sladlcn  der  Erwellerung 
mit  hbchster  Adynamie  des  Herzens  verbunden  sind  und  Ih- 
ren  Zufallen  nach  in  die  Calegorie  meiner  zweiten  Catlung 
dieser  Formen  gehbren,  daher  dort  mehr  davon. 

Die  neuern  Scbriflstcllcr  trefl’en  in  diesen  Zeichen  mit 
mir  zusammen;  sic  setzen  noch  folgende  Gcrausche  hinzu. 
Das  erste  Herzgeransch  1st  Jicllcr  und  kiirzer,  ahnelt  dem 
zweiten  und  verbreitet  slch  welter  in  dcr  Brust;  die  Percus- 
sion, (aber  auch  die  flache  Hand)  Ichrt  die  Ausbreilung  des 
Ilcrzschlags.  Ist  die  Substanz  schr  erwelcht,  so  sind  die 
Herzgeriiuschc  dumpfer  und  undcullicher  und  die  Percussion 
deutet  kaum  die  Ausdehnung  an;  der  Ton  in  der  llcrzgrubc 
ist  matt,  aber  cr  ist  cs  auch,  wenn  die  Lunge  hcpatlsirt  ist. 
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Uebrigens  ist  Hope  in  der  Bestlrrmmng  der  Gcriiusche  mit 
Liinnec  nicht  recht  elnlg. 

dd.  Verdickung,  angehcnde  Verhiirtung  der  Ilerz- 
substanz.  Die  Melamorphose  der  Herzsubstanz  ist  vieler 
Grade  fiibig;  die  erste  scheinbar  nlclit  versliirkte  Substanz, 
die  es  dock  in  Wahrheit  ist,  Jiaben  wir  schon  bei  der  Er- 
weiterung  betrachlet;  der  libcbste  (irad  dersclben  ist  die  falsch 
verstandene  Hypertrophie  der  Neuern;  eln  anderer  Grad  ist 
Verdickung,  als  naher  Uebergang  in  Verknorpelung  oder  Ver- 
knbclierung.  Hope  und  Bouillaud  unlerscheiden  diesen  Zu- 
stand  nicht,  wobl  aber  Corvisart,  Berlin  und  Ldnnec.  Nach 
lelzterem  ist  der  Herzschlag  dabei  verslarkt;  „die  festesten 
Herzen  gebenihm  auch  immer  den  starksten  Stol’s.“ 
Corvisart  meint  dock,  dieser  Ziistand  rniisse  die  Herztbalig- 
keit  besekranken.  Burns  besekreibt  den  Zustand  so:  „man 
fiihlt  ein  verworrenes  und  keftiges  Klopfen  in  der  Brust  — 
cinmal  nakin  cr  ein  Platscbern,  als  ob  etwas  ins  Wasser  fiele, 
(a  plunging  noise)  dabei  wahr,  — der  Kranke  Icidet  an  un- 
saglicher  Angst,  sein  Puls  ist  sckwack,  unregeknafsig,  aus- 
setzend,  flatternd,  und  wie  Valsalva  sekon  sah,  scbnell  und 
sailenartig.  Er  nennt  diesen  Zustand  einen  kockst  traurigen, 
der  den  Geist  niedcrdriickt  und  ikn  unaufhorlick  mit  dem  Ge- 
fukl  des  bevorslchcnden  Todes  qualt.  J.  Bell  land  diesen 
Zustand  nickt  zu  selten  in  Lcicknamen  und  gestekt,  er  wisse 
sick  keine  rcckte  Erkliirung  davon  zu  macken,  abererwerde 
nie  das  Elcnd  vergessen,  was  er  Kranke  dabei  babe  leiden 
seken;  der  Puls  sei  sckwack,  und  wenn  ein  Anl'all  von  er- 
sekwertem  Blutumlaul’  sick  eingeslellt  habe,  zitternd  und  kaum 
zu  fuklen  gewesen;  iVngst  und  unlcrdriicktes  Alkemholcn  aber 
seien  wesenllich  dabei. 

^Ver  siehet  nickt,  dafs  dieser  Zustand  von  den  neuesten 
Sckriflslellern  mit  der  Hypcrtropkic  als  identisch  ist  angese- 
hen  wmrden?  — Ilbbere  Grade  derselben  sind: 

V^erknorpclung  und  Verknbckerimg  der  Herzsubstanz. 

Beide  kommen  in  einzclncn  Tkeilen,  aber  auck  im  gan- 
zen  Herzen  vor,  so  dal’s  ein  Knoebenring  die  Hcrzkbklcn  um- 
fal’st  und  gewifs  an  keine  Muskeltbatigkeit  desselben  mehr 
zu  denken  ist,  und  dock  leben  solcke  Kranke  dabei  nock 
Jakre  lang.  Wie  ist  dies  mbglickj  wenn  nickt  das  allgemeine 
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ganze  Leben,  die  Eiiiheit  von  Blut  imd  Mark,  eine  hblicre 
Potenz,  iibcr  dcr  Function  der  Organe  slande? 

Ich  babe  eine  bedeulende  Zalil  soldier  Fiille  aus  allcrn 
und  neuern  Beobachtern  gesammelt  und  cinzein  aufgefuhrl; 
Hope  und  Bouillaud  sind  sehr  kurz'  dariiber  hinweggcgan- 
gen.  JAinnec  glaubt,  d.ifs  die  Verkniicherung  ein  Aflergerausch 
veranlassen  werde,  cnlscheidet  aber  nicht,  ob  es  von  dem  bei 
Klappent'eblern  verschieden  sein  werde.  Man  erstaunt,  wenn 
man  die  Resultate  dcr  Sectionen  solcher  Fiille  best,  Burns 
land  das  Muskelfleisch  der  Kammer  ganz  verknbchert  und  so 
stark  wie  eine  Ulrnscbale,  eben  so  war  es  in  einem  Falle 
von  Simmers,  Pasta,  Bordenave',  die  Verknbcherung  ging  in 
einigen  vom  Hcrzbcutel,  in  andern  von  inncn,  in  noth  an- 
dern  von  der  Mitte  odcr  Muskelsubslanz  aus. 

Was  die  Entstehung  dieser  Art  von  Verbildung  anlangt, 
so  scbcint  die  Absctziing  von  Knocbenstoff  sehr  leicht  aus 
dem  Blute  zu  gcsclichcn,  sobald  nur  ein  Grad  von  kranker 
Erniilirung  elnes  Theils,  besondcrs  Auflockerung  durdi  Ent- 
zundung  gegeben  ist,  daher  Miirbbeit  und  Verknbcherung  sich 
ganz  nahe  stehen;  noch  leichler  wild  dies  geschehen,  wenn 
dieses  Princip  iin  Kbrper  schon  bedeutend  priidominirt;  so 
bei  Gichtanlagen. 

Noch  ist  kein  Fall  beschrieben,  wo  ein  Arzt  den  lang- 
samen  Gang  der  Bildung  von  Knocbenstoff  in  der  Herzsub- 
slanz  sclbst  oder  deren  Umwandliing  in  Knorpel  und  Kno- 
chen  vom  ersten  Kcime  an  bcobachtet  hiitte,  wozu  gewifs 
Jahre  gehbren  wiirden. 

Die  Beobachter  nennen  folgende  Znfalle  dabei;  ein  Pochen 
in  der  Brust  odcr  mehr  einen  Stofs,  der  wohl  von  der  Con- 
Iracllon  der  Vorkammer  ausgehen  niufs.  Nach  Renaudin 
enipl'and  die  ffache  Hand  ein  Abstofsen  von  den  Rippen  und 
nach  Corvisart  ward  sic  in  cincr  grofsen  Fliiche  in  die  IJbhc 
gehoben;  Pasta  giebt  hclliges  Kloplen  als  Ilauptsymplom  sei- 
nes Fades  an  und  ziigleich  war  es,  wie  bei  Corvisart,  un- 
regelmafsig  und  aussetzend.  Der  Puls  ist  selten  regclnialsig, 
melst  nicht  synchronisch  mil  dem  llerzschlage;  die  Jugular- 
venen  pulsiren  mcist.  Bei  langcm  Druck  der  llachcn  Hand 
auf  die  Brust  klagicn  die  Kranken  iiber  Schnierzcn,  die  auch  cine 
Zeit  nachher  dauerten;  sic  mussen  grbl’stcnlheils  aurgerichtet 
sitzen.  Alle  Schriftstcllcr  aber  nennen  den  hbehsten  Gra 
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von  anhallender  Beklcmrnung,  abwechsclmle  Erslickungsan- 
fiillc  unci  OJinmachlcn  ais  constanle  Bcgleller.  Diese  Cruppc 
von  Zufallen,  in  Vcrbindung  mit  dcm  langsamen  Gauge  dcr 
Kranklieit,  die  encllich  durch  Wasseransammlungen  Ibdlct, 
deulct  diescn  Zusland  siclier  an.  Ich  kann  die  von  mir  nilt- 
gclheiltcn  Fallc  hicr  nicht  wiedergeben , niachc  aber  darauf 
aufmerksam,  wcil  jedcr,  der  sehen  will,  sich  daraus  iiberzeu- 
gen  kann,  dafs  cia  Bkitumlaul’  im  Menseben  aucli  ohne  Zu- 
Ihun  dcs  Herzens  wohl  cln  Jabr  lang  stamlnden  kann,  che 
der  Tod  crfolgt,  und  dafs  in  dicsen  Fallen  die  Natur  nocli 
oft  Linderung  durch  die  Kunslliiilfe  annlmmt. 

ee.  Verstarkung  dcr  Muskelsubstanz,  — Welche 
Bewandnlfs  es  damit  babe,  wire!  sich,  nach  Vergleichung  dcr 
Zufalle  dcr  belrachteten  Fcliler,  am  besten  aus  dem  Gangc 
derselbcn  abnehmen  lasscn.  Schon dasAnschenhyperlrophischcr 
Herzen  kann  Ichren,  dafs  Verbildungihre  Mutter  war.  Nach  Hope 
(S.  158.)  ist  diese  Form  eines  so  vergrbfscrlen  Herzens  stall 
cirund  mehr  kugelrund,  2 — 4mal  grbfser  als  in  dcr  Regcl, 
die  Spitze  verwisebt,  cs  liegt  horizontal,  driingt  sich  in  die 
linke  Brusthbhle  hlnein  und  hebt  dleLunge  bis  zur  vier- 
ten  Rippe  in  die  Holie;  ist  es  mit  dem  Herzbeutel 
verwachsen,  so  wire!  es  wie  in  der  Schwebe  gehal- 
ten  und  ist  zwlschen  den  Rippen  und  der  Wlrbelsaule  wie 
clngeklemint.  Die  W ande  der  linken  Kammer  findet  man 
von  elncm  bis  zu  zwcl  Zollcn  verdickt  u.  s.  w.  Sie  kann 
mit,  aber  auch  ohne  Erwcitcrung  der  Hcihle  Stall  finden,  kommt 
auch  in  cinzelncn  Hohlen  vor,  selten  in  dcr  recliten  Vorkam- 
mer;  ist  die  rechte  Kammer  verdickt  und  erweltert,  so  Icgt 
sie  sich  wie  gefaltct  um  die  linke  herum,  sic  sinkt  dann  so 
licrunler,  dafs  sie  die  Spitze  des  Herzens  bildet.  (Welche 
mon.slrose  Form  kann  so  das  Herz  annehmen!  und  wie  mufs 
hicr  bei  ganz  verlindcrter  Lage  das  Slclhoscop  tiiuschen!)  — 
Die  abnorm  versUirkte  Ernahrung  des  Herzens  ist  an 
sich  sclbst  nicht  cin  so  gclahrlichcr  Zustand,  sic  Irilt 
erst  nach  Bedingungen,  die  ich  angegeben  liabe,  als  Zer- 
riittung  des  Lebens  hervor;  lange  Zeit  bemerken  die  Kran- 
ken  nur  Beklcmrnung  hciin  Steigen,  odcr  bei  Anslrcngungcn, 
der  gemcine  Mann  achtet  dies  nicht,  und  macht  seine  schwe- 
ren  Arbcitcn  dabei,  doch  ist  die  ohne  Erwcitcrung  der  Hbh- 
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Icn  uuJ  die  mlt  KInppenfchlem  vcibundcnc  naliiilich  eben 
darum  schlimmer. 

Die  Zul’alle  und  Zcichcn  dcr  bbhern  Grade  der  Vcrdicknng 
dcr  Ilcrzsubstanz  babe  icli  beroits  in  den  Arlic.  cc.  und  (Id. 
angegeben.  Nach  Hope,  dessen  Angabcn  mit  den  ineiiiigcn 
zusammentreflen,  wird  diescr  Zusland,  wenn  er  einfach  und 
obne  Erweiterung  Stalt  findet,  erkannt  durch  cine  in  Hinsiclit 
dcr  Starke  nnd  Frequenz  gestcigerle  Tbaligkeit  dcs  Herzens, 
die  selbst  im  Zuslande  der  Uube  Slalt  fiiide,  aber  bel  jeder 
Bewegung  u.  s.  w.  slcb  sleigere;  aber  in  der  Rube  bicibe 
nur  ein  unbedeutendes  Gefiihl  von  Pulsation  zuriick; 
bei  vorgeriickter  Hypcrtropble  und  wenn  dcr  Blutimilaul’  gc- 
stbrt  sei,  werden  die  Zulalje  oft  sebr  beflig  und  von  liingc- 
rer  Dauer;  doch  nie  so  arg,  als  wenn  Klappenfehicr  dabei 
sind,  Wer  sicbet  nicht,  dabs  die  Heftigkcit  des  Herzscblags 
bier  ein  Brusiklopfen , durch  die  Deckc  der  Herzwiinde  be- 
din^t  ist;  wie  solltc  auch  die  in  elnen  runden  Klumpen  ver- 
wandelte  Spitze  des  Herzens  bier  noeh  so  hoch  an  die  Rip- 
pen  anscblagcn?  Dcr  Puls  ist  nach  ibm  kraftiger,  vollcr,  gc- 
spannter,  er  schwclle  langsani  und  kraftig  an,  bleibe  lange 
unter  dem  Finger,  sel  oft  vibrirend;  wenn  aber  die  Mus- 
kelkraft  anfange  geschwacbt  zu  werden,  so  bleibe  er 
zwargrofsund  kraftig,  aber  weich  nnd  leicht  zu  coin- 
primlren.  (Dies  ist  wohl  wabr,  aber  weich  und  kraflig  wi- 
derspricht  sich;  grofs  und  die  Arterlen  ausfullend  kann  er 
aber  bcl  hbchster  Schwiiche  bleibcn;  wenn  man  unter  solchcn 
Umstiinden  Blut  lafst,  wird  er  jedesmal  darnacb  grbfser,  vol- 
ler,  aber  weieher  zum  Beweis,  dabs  einc  andcre  Ursacbe  als 
Starke  ibn  grols  inacbl;  rnir  scbcint  cs  von  der  Expansion 
des  Blutes  und  dcr  glcichzeitig  sich  clnstcllcndcn  Erschlafi’ung 
dcr  Aorta  abziihiingcn.) 

Bel  Hypertrophie  und  Erwelterung  soil  der  Herzsiobs  in 
dcr  Ruhe  nicht  heftig  sein,  aber  wohl  bel  Anfregung  im  Fic- 
ber;  doch  hebc  er  den  Kopf  des  zu  Entersuchenden  nicht  in 
die  Hbhe,  well  sich  bei  jener  die  Ilcrzkammer  Hirer  ganzen 
Lange  nach  an  die  Brustwandungen  anlegen,  bei  der  Erwcl- 
tcrung  aber  nur  die  Spitze  des  Herzens  die  Wiinde  mit  eincm 
genau  begriinzten  Schlag  zu  treffen  scheine?  (Man 
begreift  nicht,  wie  die  erweiterten  und  verdickten  Wiinde 
daim  nicht  auch  an  die  Wandungen  der  Brust  anschlagcn  sollen; 
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aber  auch  kaiim,  wie  die  Herxspilzc  slch  hier  so  boch  licr- 
auf  soli  ziebcn  kdnncn.) 

BoniUmul  beschreibt  die  Zufiille  fast  ebon  so;  nor  hebt 
cr  die  hervor,  welcbe  eine  vcrslarkle  Kraft  des  Herzens  an- 
zudeiiten  scbeinen  kbnnlcn;  er  leugnet  aucb,  dafs  Zulalle  der 
Kachexie,  Gediinsenbeit  u.  s.  w.  dabel  vorkominen,  aufser, 
wcnn  die  Hyperiropbie  mil  Klappen  und  andren  Fcblern 
verbiiiiden  sei,  allein,  weil  dies  lelztere  meist  der  Fall  ist,  so 
sollle  cr  docb  auch  daran  gedacbt  haben,  dafs  die  Hypcrtro- 
ph  ie  Metamorphose  ist;  dafs  aber  die  schcinbaren  Zufalle 
des  vcrstarktcn  Herzschlags  iauschen,  ist  eben  so  gewifs. 

Physicaliscbe  Zeicben  sind  nach  Hope  und  Bouillnud 
folgende:  Bei  der  einfacben  Hypertropbie , je  starker  die 
Wtinde  sind,  desto  dunkler  und  deutlicher  werden  die  Herz- 
gerauscbe,  desto  bescbrankter  der  Baum,  innerhalb  welchem 
sie  vernommeu  werden;  das  erste  Gerauscb  wird  matter,  ge- 
debnter  und  gebt  ins  zweite  unmittelbar  Liber,  was  aucb 
schwacb,  oft  nicht  vernehmbar  ist.  Wenn  Erweiterung  dabei 
ist,  so  werden  die  Tone  beller,  iLinender,  ausgedehnler,  mancli- 
mal  mit  Blasenbalggerausch  verbunden,  die  Percussion  giebt 
malten  Ton.  Bei  Verdickung  mit  verminderlem  Baum  der 
Hbhlc  ist  nacb  Bouillaud  dcr  Impuls  des  Herzens  nur  auf 
einem  kleinen  Baume  lebhaft  zu  fiihlen,  der  Puls  zwar  hart, 
gespannt  vibrirend,  aber  diinn,  klein,  unterdriickt;  auch  die  Herz- 
gerauscbe  bescbrankcn  sich  auf  einen  kleinen  Punkt.  (Dieser 
Zustand  kommt  selten  vor  und  die  Zeicben  sind  viellelcht  nur 
aus  dem  Kopfe  gemacbt.  Merkwiirdig  ist,  dafs  Cruvelliei', 
ein  so  geiibler  Forscher  in  dcr  palhologischen  Anatomic,  so- 
gar  bebauplet,  diese  sogenannte  concentrische  Hypertropbie 
beruhe  wobl  auf  Tauschung,  denn  er  babe  in  den  Leichna- 
men  fast  aller  bingericbteten  Personen  das  Herz  in  diesem 
Zustande  gefunden,  es  sei  also  bier  gewifs  Folge  der  gewalt- 
samen  Contraction  und  nicbt  kranke  Bildung,  was  Bouillaud, 
nacb  meiner  Einsicbt,  nicht  widerlegt  bat,  so  emplindlicb  er 
gegen  Cruvellier  deshalb  auftritt.) 

Bouillaud  und  Hope  meinen,  einc  Hauptwirkung  der 
Hypertropbie  sei  Scblagflufs;  ich  babe  in  meinem  Werke 
gerade  das  Gegentbeil  aus  meinen  und  vieler  Beobacbter  Fal- 
len nacbgewicsen ; aber  ancb  gezeigt,  dafs  der  Scblagflufs, 
welcber  zu  Herzkrankbeiten  Irilt,  von  ganz  anderer  Natur 
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1st,  als  (ler  achte  uml  sclbst  meist  slch  noch  auf  den  hboh- 
sten  Stufen  der  Ilerzkrankhelten  wleder  ausheilt.  Ich  werde 
bci  dem  Verballnifs  des  Nervcnsyslems  zu  den  Herzkrankbei- 
len  inebr  davon  sagen. 

Uebrigens  geht  die  Hypertropbie  aucli  nach  den  nenern 
Sehrlflstellern  immer  in  ibrem  weiteren  Verlaufe  den  Gang 
der  Erweiterungen  dcs  Herzens,  d.  i.  die  Symptome  der 
Schwiicbung  der  Ilerzcnenergie  werden  imrner  vorvvaltender, 
daher  trilt  Zerseizung  des  Blules,  Wasscranbaufung  in  den 
Gliedern  und  kachektisches  Ansehen  ein,  bis  endlicb  allmalig 
der  Tod  einlrilt  und  zwar  nieist  nach  harlen  Kampfen  von  Be- 
' klemmung,  oft  von  einer  Art  anhaltender  Kramp  fo  b n m acli  t; 
wobei  sie  Besinnung  bebalten  aber  niclit  aufsern  kbnnen  und 
Sterbenden  abnlicb  seben,  aber  nach  2 bis  3 Tagcn  wieder 
wie  erwacben  und  i'lber  ibren  Zustand  jammern,  gewbbniich 
Iritt  aucb  bci  ibnen  das  sonderbare  Blianlasiren  ein,  w'as  icb 
friiber  besebrieben  babe.  So  sab  icb  es  in  mebreren  Fallen. 

B.  Diagnose  der  Herzfebler,  die  slcb  durcbllerz- 
klemnie  mit  verminderter  lierztbatigkeit  und  Ge- 
fiibl  von  ersebwertem  Atbem,  oder  iriit  wlrklicb 
gebemmtem  Atbem  und  einer  v o r ii  bergeben den  Er- 
labmung  der  lierztbatigkeit  auszeiebnen.  — Unter 
drei  Bedingungen  kann  man  aussagen,  dafs  organisebe  Ilcrz- 
fehler  diese  Form  aunebmen,  wenn  sie  einmal  in  das  Lebcn 
gctrelen  sind;  einmal,  wenn  die  Muskelsubstanz  ganz  miirbe 
oder  in  Ulceration  iibergegangen,  dann,  wenn  sie  alropbisch 
geworden  ist  durcb  Verdiinnung  der  Wande  oder  Verkum- 
niening  der  Ernabrung;  endlicb,  wenn  die  erniilirendcn  Ge- 
fafse  dcs  Herzens  cal  lbs  geworden  oder  verknbebert  sind.  — 
Die  Betraebtung  dcs  Verlaufs  dicser  3 Zuslande  wird  zugleich 
dazu  dienen,  die  Mifsverslandnisse  iiber  die  Natur  derBrust- 
braune  zu  beseitigen. 

a.  iMUrbbcit,  Anfressung  der  Herzsubstanz,  aucb 
wobl  Uebergang  in  Speckmassc.  I3afs  diese  Zuslande 
die  Energie  des  Herzens  sebr  scbwiicben  mussen,  versicbt 
sicb  von  selbst;  nach  Herzentziindnngen , wo  man  Murbbeit 
fand,  dauerten  die  Zufiille  der  ersten  Krankbcit  unter  Sym- 
plomen  dcr  Entkriiftung  dcs  Herzens  fori;  in  der  Rcgcl  foigt 
dcr  Tod.  Hunter  fand  es  nienials  so  miirbe,  dafs  cr  leiebt 
mit  dem  Finger  durcb  die  Substanz  bindurch  fubr.  Hbcbst 
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merkwiirclig  ist  ein  von  Akenside  crziilillcr  Fall,  %vo  (lurch 
(Icn  Ilaml  cincs  Tellers,  cler  zwischen  2 Rippen  cingedrungen 
M'ar,  Blulhusten  und  Hcrzzufallc  vcranlal'st  worden  waren, 
tier  Tod  aber  erst  iiach  6 Moiiaten  erfolgle,  und  eine  Sidle 
dcs  IJcrzcns  von  tier  GidPse  cines  halbcn  Kronenlhalers 
scbwarzgclb  aussah  nntl  slch  in  eine  Gallcrlc  verwandclt 
halte.  — Die  Farbe  der  Herzsubstanz  wlrtl  tlann  inlensiv 
weinfarben,  nach  Laennec,  gefunden,  Eine  andere  Art  bat 
eine  inattgelbe  Farbe;  sie  koinmt  wach  Hope  in  caclieclischcn 
Kin-pern  vor,  avo  sie  auch  langsam  enlslehl;  ich  babe  schon 
in  nteincm  Werke  Lind’s  Bcobachtungcn  bei  dem  Scorbut 
angcliilirt,  nach  wcleben  cr  das  Herz  von  daran  Verslorbcnen 
welk,  -weils,  niiirbe  land,  und  (wo  grofse  Bcklemmung  dem 
schnellen  Tode  voranging)  den  Ilerzbeutel  mit  dem  Zwergfdl 
iind  Rippent’ell  in  einen  Klumpen  verwachsen  fand;  die  Zu- 
fiillc,  wodurch  dieser  Zusland  erkennbar  sein  mbchte,  sind 
wohl  ganz  unbestimmt,  man  kann  ihn  nur  ahnen,  wo  bei 
grofser  allgemeiner  Cacbexie  derKampf  ties  Tod es,  bei  grbfs- 
ter  Schwaehe  des  Herzens,  selion  lange  dauert.  Das  Stelhos- 
cop  verrath  ibn  nicht. 

Eben  dies  ist  von  tier  Entartung  in  Speck,  in  Felt  zu 
sasen;  ich  fand  sie  einnial  bei  einer  VA’bchnerin,  die  unter 
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Symplomen  dev  Adynamie  des  Herzens  starb.  Laennec  und 
Hope  urtheilen  eben  so  iiber  sie. 

Wenn  Eiterungen  auf  der  Oberflaehe  des  Herzens,  oder 
im  Innern  Slatt  linden,  so  sind  sie  Folge  von  Entziindung, 
und  man  kann  sie  auch  nur  ahnen,  wenn  letztere,  anslalt 
sich  zu  zerlheilen,  in  Adynamie  des  Herzens  ubergeht.  Ich 
nenne  aber  diese  Zuslande  bier,  weil  ihre  Zulalle  und  ihr 
Verlauf  mit  denen  der  Bruslbraune  grofse  Aehnlicbkeit  haben. 
So  erzablt  Folliet'gill  den  Fall,  wo  er  am  Herzen  nichls 
fand,  als  nach  der  Spilze  zu  einen  Fleek,  von  dev  Grofse 
cines  Zweigvoschenstucks,  der  einer  Narbe  lihnlich  war, 
und  viel  talgarliges  Felt  am  Herzbculel  und  in  demselben  an- 
gebauft.  Dieser  Kranke  ward,  so  Avie  er  ging  oder  slieg, 
von  Bruslkrampf  ergrifl’en ; in  tier  Rube  liihlte  er  nichts,  sein 
Puls  w-ar  voll  aber  unordenllich.  So  wie  er  slieg,  ergrilT  ihn 
cine  Einschniirung  der  Brust  rings  herum  auf  tier  Hbhe  der 
Brustc,  und  er  konnte  nicht  einen  Schrilt  weiler  gehen,  be- 
sonders  flihlle  er  einen  scharfen,  stechenden  Selimerz  unter 

tier 
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dcr  linkcn  lirust,  der  von  hier  in  die  Hiilic  und  an  der  in- 
nern  Fliiche  dcs  linken  Arms  liin  bis  zu  dem  Ellenbogen 
ging;  manchmal  kamen  die  Anfalle  auch  in  der  INacht.  In 
der  That  fast  ganz  ein  Bild  der  iichten  Angina  pectoris  (Lon- 
dner  Vers,  und  Bemerk.  6 Bd.  No.  26.) 

h.  Atrophie,  Verkiimmerung  der  Ernahrung 
des  Herzens.  Dafs  der  Mensch  mit  einem  kleinen  Herzen 
gesund  leben  und  alt  werden  kann,  babe  ich  schon  gezeigt; 
Hope  stimmt  dem  ganz  bei. 

Aber  die  Ernahrung  des  Herzens  kann  auch  zuriickge- 
hen,  so  dafs  die  Wande  sich  wie  zu  einer  diinnen  Membran 
verdiinnen;  dann  findet  auch  Erweiterung  der  Hbhle  dabei 
Stalt.  Ich  wundere  mich,  dafs  Hope  kein  Wort  von  dem 
Verlaufe  solcher  Zuslande  sagt,  der  so  wichtig  ist. 

Wenn  Erweiterung  des  ganzen  Herzens  mit  Verdiinnung 
den  hochsten  Grad  erreicht  hat,  so  treten  Anfalle  der  aufscr- 
sten  Angst  bei  kleinem  Puls,  Angstschweifs  mit  Gefiihl  von 
Druck  auf  der  Brust  ein ; die  Kranken  miissen  aus  dem  Belt, 
zugleich  stellt  sich  ein  Schmerz  im  linken  Arme  ein.  Jaltn 
hat  in  Hnf eland's  Journal  (Bd.  23.  Sf.  32r  Fall)  einen 
solchen  gcscblldert.  Vorziiglich  treten  die  Zufalle  bei  Ver- 
diinnung  der  Wande  des  rechten  Herzens  ein.  Ich  babe 
bereits  in  nieinem  Werke  Fiille  diescr  Art  von  Albertini, 
Jiret-a,  Burns  crzahlt,  die  dasselbe  bestfitigen,  und  angemerkt, 
dafs  schon /?oe/7mfli'e  diesenZustand  sehr  richtig  gcschildcrl  hat, 
indem  er  sagt,  dafs  jede  Bewegung  Ibdtliche  Beangsfigung 
niachte,  bei  vorgeriickter  Krankheit  aber  Schmcrz,  Druck, 
einGtifuhl  vonKlemme  im  Herzen,  das  nicht  wall  re 
Dyspnoe  sei,  Blulhusten  hinzutreteu  u.  s.  w.  Der  Gang 
bei  diesen  Zusliinden  unterscheidet  sich  von  dem  bei  der 
Verknocberung  der  Kranzarlerien  Slatt  findenden  nur  dadurch, 
dafs,  wenn  die  Anlalle  bei  crstern  in  der  Rube  kommen,  sie 
sich  ganz  allmalig  einstellen,  eine  Viertelslunde  dauern, 
und  langsam  nachlassen  ; nur  durcli  Bewegung  werden  sie  scbuell 
erweckt.  — Wenn  Verdiinnung  im  linken  Herzen  Stalt  fin- 
det, so  leiden  die  Kranken  an  wahrev  Beklemmung  (weil 
das  Blut  in  den  Lungen  angehauft  bleibt),  wobei  der  Hcrz- 
schlag  ausgcbreilet,  weich  wie  der  Puls  ist;  es  Iritt  Husfe'n 
und  Blutauswurf,  Blauwerden  beim  Husten  und  aufgedunse- 
ncs  Anselm  ein.  Einen  Fall  dieser  Art  hat  Schaffer,  {Hufe- 
Med.  cliir.  Enc^tl.  XVI.  Bd.  30 
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lafid's  Journ.  33.  13.  2 St.  S.  31.)  beschrlcben;  einen  von 
Cheslon  s.  in  melncm  VVerke  2.  I’bl.  S.  426. 

c.  Verkn^rpelung  un  d V’^erknbcherung  (ler  Kranx- 
artcrien  des  Herzens.  Dies  1st  der  Zustand,  auf  den 
Parry,  gesliUzt  auf  6 Beobachlungen,  seine  Ansicbt  von  dcr 
Angina  pectoris  griindele.  Es  1st  selldem  uber  ibn  vlel  ge- 
sagl,  und  die  Verknbcherung  der  Kranxarterien,  die  Parry 
als  wesentlichen  Grund  feststellte,  bald  angenommen,  bald 
geleugnet  worden.  Ich  babe  In  mclnem  Werke  gezeigt,  dafs 
Hebarden,  der  diese  besondcre  Form  zucrst  bemerkle,  audi 
Falle  von  andern  organiscben  Fchlern,  wo  die  den  Herziibeln 
eigenlbiimliche  Beklenimung  Statt  findet,  dazu  zahlle,  und 
dafs  erst  Parry  In  einer  Zahl  von  Fallen  nachwles,  dafs 
jene  Verknocherung  ihr  zum  Grunde  liege.  Audi  ich  babe 
elncn  Fall  erlebt,  wo  die  Zufalle,  wle  sie  Parry  beschrelbt, 
rein  ausgepriigt  w’aren , und  wo  jene  Arterien  auch  verknb- 
cbert  gefunden  wurdcn ; nacbher  sind  mlr  mehrere  bckannt 
geworden , die  ich  theils  im  3.  Theile  im  Nachtrage  mitge- 
Ihcilt,  theils  nachher  in  Ertahrung  gebracht  habe. 

Ich  mufs  das  Bild  hicr  wledergeben,  das  ich  damals  in 
melner  Tabclle  aufgestellt  habe;  es  diene  als  ein  Muslerblld 
der  Brustklemme,  w'elche  wirklich  aus  jener  Verknocherung 
entspringt. 

Der  Kranke  wird  periodisch  von  einer  peinigenden  Em- 
pfindung  unter  dem  Brustbeln  befallen,  die  sich  moist  ( nicht 
immer)  nach  dem  linkcn  Arm  bis  an  den  Ellcnbogen,  manch- 
mal  bis  in  die  untere  Kinnlade  zicht;  derAnfall  Iritt  plolz- 
lichin  seiner  ganzen  Starke  hervor,  beim  Biicken,  Ge- 
hen  , Stcigcn , zumal  nach  Tische;  er  mufs  augcnblicklich 
stchcn  bleiben,  klagt  iiber  Mangel  anAlhem,  holt  aber  gleich- 
wohl  abwechselnd  tief  und  seufzend  Allieni;  aber  er  kann 
auch  kurze  Zeit  vergessen,  Athem  zu  holen;  llerz-  und 
Pulsschlag  sind  sehr  schwach,  wolil  auch  unordentllch 
dabei;  das  Herz  schclnt  sogar  kurze  Zeit  sllll  zu  stehen.  In 
der  Rohe  endet  der  An  fa  11  sehr  bald,  kommt  beim  Gchon 
auch  wohl  1 — 2mal  wieder,  um  dann  das  Weilergehen  zu 
geslatten  ; diese  Krankcn  sicrben  immer  hbchst  schnell  und  au- 
genblickhch.  Aufser  den  Anfallen  Iciden  sie  aber  dnrcbaiis 
an  keiner  Art  Beschwerde.  Dafs  aber  besondeis  Erweilcrnn- 
gen  der  rechten  Herzballte  mlL  Verdiinnung  der  VVande  die- 
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sen  Anfjillen  schr  nahe  hommen,  liabc  ich  im  vorigcn  Artl- 
kcl,  so  wle  die  Verschiedenhelt  der  Anfalle  gezeigt. 

Eben  so  babe  ich  die  grofse  Aehiilichkeit  der  Ziifalle 
der  Miirbheit  aus  einem  Falle  FolhergiWs  gezeigt,  der  sich 
jcdoch  durcli  den  anhaltcnd  unordenllichen  Puls  unterschied. 

Man  mufs  sich  also  hlilen,  in  alien  Fallen,  wo  Zufiille 
dicser  Art  Slatt  findcn,  immer  an  Vcrknocherung  der  Kranz- 
arterien  zu  denken,  doch  auch  nichl  glauben,  dais,  well  diesc 
Art  Vcrknocherung  manchmal  gefunden  worden  isl,  wo  keine 
Bruslbraune  Ini  Leben  da  war,  dieser  Zustand  sci  eln  ganz 
gleichgiilliger;  sondern  man  mufs  ihn  nur  fur  ein  Lokal- 
moment  dieser  Krankhelt  nehmen,  die  noch  eln  allgemei- 
nes  erfordert,  wenn  sie  ins  Gesammlleben  Irelcn  soil;  cs 
verhalt  sich  damit  wie  mit  Verknocherungcn  von  Arlerlen 
Im  IJirn,  die  auch  lange  beslehen  kbnnen , ehe  sie  durch 
Schlagflufs  lodten.  Aber  man  mufs  auch  nicht  gleich  von 
Bruslbraune  dicser  Art  sprechcn,  wo  ein  Schmerz  an  elner 
einzelnen  Stelle  des  Bruslbcins  mit  einer  Art  von  Brustbeen- 
gung  in  periodischen  Anriillen  bei  Krankeii  einlrltt,  womit 
mclst  verschiedenarligc  andere  Zulalle  vcrbuudcn  sind,  und 
ein  ganz  anderer  Gang  des  ganzcn  Lebens  Slatt  hat;  die 
Gicht  kann  manchmal  die  Form  einer  solchen  Krankhcit 
iiachafien,  w^enn  sie  anf  den  Bruslnerven  laslcl;  andremalc 
kann  auch  ein  krankcr  INervcnzusland  pcinlichc  Flcrzgeluhlc 
unlerhallen,  so  dafs  Jtnhie,  der  organische  Felder  aller  Art 
in  seiner  Schrift  iibcr  Bruslbraune  darunler  aufgcslelll  hat, 
der  Melnung  ist,  diese  Krankheit  sel  cine  Nervenkrankhcit; 
eben  so  ist  es  Hope  ergangen,  und  BouiUaud  kennt  die 
Krankheit  so  gut  als  gar  nicht;  heide  haben  auch  die  wahre 
Beschaffeidieit  der  Beklemmung  nicht  erkaunt. 

Das  so  innlge  Wcch  sel  verbal  In  ifs,  das  iiberhaupt 
zwlschen  organ  ischen  Herzfehlern  in  Ihren  Zufallcn 
und  dem  Kranksein  des  JNervensystems  Slalt  findet, 
macht,  dais  ich  noch  zu  Ende  dieses  Abschnllls  einige  Be- 
merkungen  dariiber  bcifligcn  mufs. 

Die  INerven  namlieh  spicgein  Herzkrankheilcn  Icicht  ab: 
z.  B.  durch  hcflige,  anhallende  Palpilallonen  in  andauernden 
Aufregungen  des  Gemiilhs,  wie  bei  dem  Sohne  des  Kiinigs 
Anliochus,  dcr  sich  in  seine  Sliefmullcr  verlicbt  halle;  Ery- 
sistralus  entdcckle  den  Grund,  und  dev  Vater  heilte  ihn  durch 
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Ablretung  der  Gellebtcn.  Anhaltende  Leldenschaftcn , Kum- 
nier,  kbnnen  Ilerzkrankhellen  erzeugen,  so  gevvifs  Abmage- 
rung  des  Herzens;  sie  kbnnen  aber  auch  das  Hauptmomcnt 
von  Leiden  des  Herzens  ausniacben,  welclie  aus  einer 
organlschen  Quelle  zu  kommen  scheineri.  Diese  siiid 
ol’t  sebr  scliwer  zu  unterscheiden  und  gewlfs  nur  durch  eiu 
langeres  genaueres  Sludium  derKranken;  am  wenigstcn  mufs 
man  bange  Gefuhle  und  Scbmerzen  in  der  Brust  sogleich  fiir 
directe  Zeichen  von  Nervenkrankheit  ansehen.  Endlich  kann 
auch  Hcrzkrankheit  mit  Nervenkrankheit  inVerbin 
dung  da  se.in,  ein  hbchst  wichliger  Umsland,  welcher 
macht,  dafs  leichl e Herzl’e h ler  sehr  hellige  Zufallc  erwek- 
ken  kbnnen;  auch  daruni,  weil,  wenn  Herzkrankcn,  vvie 
oft  geschieht,  um  die  Anfalle  zu  vertreiben,  nur  zu  oft  und 
zu  viel  Blut  genommen  wird,  nun  das  Verhiiltnifs  sich 
umkehrt,  und  durch  den  N ervenzustand  nun  dieHerz- 
zufalle  starker  als  je  hervorgcrufen  werden.  Solche 
Ereignisse  habe  ich  nicht  scllen  bcobachtet,  und  schweren 
Herzkrankcn  durch  Beach  lung  des  Nervenzustandes,  durch 
Vermeidung  der  Blutcnlziehungcn , die  bflere  Ruckkclir  der 
Anfalle  und  die  lieftigkcit  dcrselben  glucklich  vcrhutet.  — 
Aber  nur  treue  und  langere  Beobachlung  der  Kraukheit  in 
Verbindung  mit  genaucr  Kcnnlnils  des  Ganges  und  der  Aus- 
pragung  der  Zufalle  der  eluzelncn  Ilerzfehler  "svird  uns  bier 
sichcr  fuhren. 

Anhang  iiber  Herzpolypen  und  Wassersucht 
des  Flerzheutels.  Nur  wenig  habe  ich  uber  diese  beiden 
Zustande  zu  sagen,  denn  sie  sind  beide  nur  als  Uebergange 
voii  Herz-  und  andern  Krankheiten  in  den  Tod  anzusehen, 
und  nicht  inn  ere  Momente  zu  Kiankbeitsleiden,  vvelche 
Object  der  Heilung  werden  kbnnten.  — Was  die  Lehre 
von  den  Herzpolypen  anlangt,  welche  seit  so  lange  her 
von  den  Aerzten  in  Achtung  gehaltcn  und  von  Hope,  Boiiil- 
Imid  und  Laennec  ganz  so,  wic  die  Allen  sie  nahmen,  wie- 
der  ventilirt  worden  isl,  so  ist  davon  nur  auszusagen,  dafs 
sie  zu  lange  der  Deckmanlel  der  Jgnoranz  der  Aerzle  gcblie- 
ben  ist,  um  sie  niclit  endiich  in  ihrer  ganzen  Nichligkclt  dar- 
zustellen  und  anzuerkcniien,  Nicht  als  kbnne  man  liingnen, 
dafs  sich  iin  Herzen  und  den  grofsen  Gefafsen  die  wunder- 
barsten  Gerinnsel  von  der  Fibrine  des  Biuts  bildolcn,  welche 
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oft  Ellenlang  in  die  Gefafse  auslaufen,  im  Herzen  zwischen 
die  Ballen  der  innern  Muskcln  sich  anselzen,  nnd  auch  die 
Klappen  bedecken;  man  findet  sie  nur  zu  oft  in  Leichnamen 
solchcr,  welche  HerzUbeln  erlegen  sind,  abcr  auch  in  vielen 
Fallen,  wo  an  kelne  Herzkrankhcit  zu  dcnkcn  war.  Ehe  man 
die  Ilcrzkrankheiten  iiberhaupt  kannte,  oder  an  die  Moglicli- 
kclt  ilircr  Exislenz  glaiibfe  (denn  so  wcit  ging  die  Ignoranz), 
warcn  die  Aerzte  wobl  frob,  solche  MonstrosiUiten  ini  Her- 
zen nach  dem  Todc  zu  entdecken,  und  wufsten  nun  den 
Crund  des  Todes  den  Vcrwandlen  der  Verstorbenen  klar  an- 
zugcben.  Allcin  schon  Pasta  hat  dicser  Lehre  die  Maske 
abgezogen  und  bohauptet,  dafs  Producte  der  Art  nie  Ursache 
von  scbweren  Ilcrzkrankheiten  wiirden.  Ich  selbst  abcr  Jiabc 
durch  genaue  Kritik  aller  zum  Bcweis  der  Herzpolypen  er- 
zalilten  Fiille  gezeigt,  wie  scbr  man  sich  getauscbt  babe,  und 
wie  dies  unserm  gewifs  sonst  so  guten  Beobachter  IFtcA- 
7iiann  selbst  ergangen  sei;  ich  liabe  nachgewicsen , dafs  in 
seinem  Falle  cbenfalls,  wie  in  denen  seiner  Vorgiiiigcr,  die 
grbbslen  organischen  Fchler  im  Herzen  zugleich  da  waren, 
von  denen  die  Zufallc  ausgegangen  waren;  ich  babe  indefs,  im 
Unlerschied  von  Pasta,  gelehrl,  dafs  cs  doeb  eine  Bedingung 
gebe,  unicr  wclcher  neue,  w a lire  organise  he  Gebildc 
aus  der  plaslischen  Substanz  dcs  Blutes  im  Herzen  entstchen 
kbnnten,  namlieh  die  Bedingung  der  Entziindung  der  innern 
lUcmbran  dcs  Herzens,  insofern  diese  sich  in  Ausscbwiizung 
plaslischcr  Lymphe  verliere,  und  insofern  nur  soldier,  aus 
entziindeten  Capillargefafsen  aussebwilzenden  Lymphe  die 
Fiibigkeit  beiwohne,  sich  zu  organisiren.  In  der  That  hat 
man  auch  nie  Gefafse  in  den  grolsen  Polypen  des  Herzens 
nacbweisen  kbnncn,  und  bis  jetzt  bat  die  Physiologie  noch 
nidil  erwiesen,  dal’s  Blut,  welches  in  den  Gefafsen  circulirt, 
sieh  zu  lebendiger  Substanz  constiliiiren,  und  so  ein  dauern- 
dcs  Moment  zu  Ilcrzkranklieit  werden  kbnne.  Man  fiilirt 
zwar  Falle  an,  wo  man  Eiter  in  den  Gerinnseln  dcs  Herzens 
gefunden  baben  will;  aber  mit  dem  Bebaupten  ist  es  auch 
bier  so  wenig  getban,  wie  bei  dem  Bebaupten  dcr  Gefafse  in 
ihnen;  Ictzterc  sollen  auch  gesehen  worden  sein,  aber  kein 
Anatom  hat  sic  entdecken  kbnnen;  noch  schwieriger  mbchle 
cs  werden  zu  beweisen,  dafs  eine  Fliissigkcit  im  Innern  cincs 
solchen  Gerinnsels  wahres  Eiter  sei.  Ein  sehr  grofscr  Beweis, 
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dafs  die  Fibrine,  die  elch  von  dem  Blulkiichen  im  Herzen 
Ircnnt,  und  fur  sich  gerlnnt,  keiner  Organisation  fiihig  sei, 
kann  von  den  Schichtcn  hcrgenommen  worden,  die  sich  in 
aneurysinalischen  Sackcn  bilden.  Wie  kbnnle  je  ein  solclics 
Aneurysma  geheilt  worden  sein,  so  dafs  man  die  Haute  des- 
sclbcn  spiiter  bci  Seclionen  in  einenWulst  zusamniengezogen 
antraf,  wenn  diese  alten  Gerinnsel  nicht  wleder  aufgelbst 
und  in  die  Blutmasse  auTgenommen  werden  kbnnten? 
Wenn  in  den  Arterien  und  Venen  Gerinnsel  entstehen  und 
mit  don  Wiinden  verwachsen,  so  sind  sie  wohl  am  natiir- 
liclisten  durch  Ausschwilzung  aus  der  innern  Membran  der- 
selben  zu  erklaren.  Die  Versuche  von  Jones,  habcn  dieses 
langst  erwiescn.  Eine  andere  Erscheinung,  die  Laennec  be- 
sonders  im  Herzen  gefunden  hat,  sind  serose  Biilge,  die 
er  kuglige  Auswuchse  nennt.  Sie  sind  von  der  Grbfse 
einer  Erbse  bis  zu  der  eities  Taubeneies;  die  Wiinde  sind 
hochst  fein,  die  Substanz  hat  die  Fesligkeit  elnes  gekochten 
Eiweifses;  der  Inhalt  ist  blutig  oder  wie  Weinhefen  oder 
wie  Eiler.  Der  Balgrist  durch  einen  diinncn  Stiel  mit  der 
innern  Membran  des  Herzens  verbunden.  Sie  sollen  keine 
besondern  Zufalle  machen.  Ich  glaube,  sie  miisscn  erst  vicl 
gennuer  untersucht  werden,  ehe  man  nur  aussagen  kann,  ob 
sie  wirklich  einen  Anfang  von  Organisation  baben,  und  ware 
dies,  so  liige  dann  die  Frage  nahe:  Sind  sie  nicht  Producfe 
von  Ausschwitzung  aus  den  Capillargefiifsen?  — BouiUand, 
der  mir  sonst  ganz  in  melnen  Ansichlen  iiber  die  Producte 
der  Entziindung  der  innern  Membran  des  Herzens  folgt,  iiiill 
die  letztere  auch  fiir  die  Ursache  der  Polypen  und  Auswuch- 
se aller  Art  im  Herzen 5 doch  slimmt  er  iibrigens  Laennec 
bei , dafs  sich  auch  aus  der  Fibrine  des  Blutes  unmiltelbar 
Polypen  erzeugen  und  spiiter  organisiren  kbnnlen,  ohne  es 
welter  zu  beweiscn.  Ganz  unstatthaH  ist  aber  Hope’s  Be- 
hauptung:  die  Erfahrung  lehre,  dafs  die  Fibrine  — gleichvicl 
durch  Ausschwilzung  oder  'Trennung  des  Bluls  im  Herzen 
erzeugt,  ihre  Vitalilat  behalte,  und  eben  so,  wie  die  durch 
Entziindung  hervorgegangene  der  Organisation  fahig  sei. 

AIs  Zeichcn  der  Polypen,  wohlgcmerkt,  wenn  sie  sehr 
grofs  sind,  werden  von  Laennec  die  schnell,  unregelmafsig, 
dunkel  und  verworren  werdenden  Herzsclilage  angegeben, 
dcnen  Botdllaud  noch  matles  Herzgerausch , cinfaches,  bald 
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vielleicht  auch  pfelfetules  Blasebaiggerausch,  Orlhopnoe, 
Angst,  venose  Congeslionen , kleiner  Puls,  Kalle  der  Gliecler 
11.  8.  \v.  zugcscllt;  alles  Zulalle,  die  bei  allmiilig  einlrctender 
Liilmiung  des  Herzens  iiberliaupt  niemals  lelilen;  nnlcr  dle- 
sen  kbtinen  dann  auch  polyposeGerinnsel  entslehen.  Am  haufig- 
steii  aber  beobaciilct  man  diesen  Gang  zuoi  Tode  bei  Herz- 
enlzundung  nnd  Endocardilis  nach  BoidUntid , wie  ich  es 
selbst  bescbricben  babe,  nnd  in  diesen  Fallen  kbnnen  die 
gcl’undenen  Polypen  allerdings  auch  Producte  von  Aus- 
schwilznng  sein. 

Ilerzbeutel-VVassersucht.  Sie  enlslelit  gemeiniglich 
als  Folge  der  Enlziindnng  des  Herzbeulels,  dann  ist  sie  mit 
Aussclivvitzung  pla'tischer  Lympbe  oder  Eiter  verbunden;  sie 
kann  aueli  einfach  als  VVirkiing  dieser  Entziindung  einlreten, 
nnd  mit  Rccht  wird  sie  dann  von  Bomllaud  als  cine  active 
Wassersucht  anerkannt.  Sie  kann  aber  auch  wohl  aus  an- 
dern  Ursachen,  z.  B.  zuruckgegangenen  Ausschlagen  entsle- 
lien,  oder  ganz  langsam,  wie  die  Bruslwassersucht  auch  ihul; 
am  meisten  ist  sie  Folge  von  organischen  Fehlern  des  Her- 
zens in  ihrem  lelzlen  Stadium.  Sie  ist  indefs  schr  schwer 
zu  enideeken;  die  von  Setmc  nnd  andern  angegebenen  Zei- 
tlien  tauschen  nnd  sind  ohne  Werlh.  Auch  die  Neuern  be- 
kennen,  dafs  ihre  Diagnose  schwer  und  meist  unslcher  sci< 
Nach  BonUlmid  sollcn  die  Herzjrerausche,  wenn  vlel  Wasser 
ausgclrelcn  ist,  dabcl  dumpf  sein,  aus  der  I'icfe  kommen  und 
dem  Hcrzgerausche  des  Foetus  abneln;  Laennec  sagt,  dal's 
cine  Wasseransammlung,  die  unler  ein  Pfund  betrage,  nle 
wiirde  zu  iinterscheldcn  sein;  Hope  will,  man  kbnnc  aus 
dem  Schall  des  Herzstofses  abnelimcn,  dafs  er  dem  Ohre 
erst  durch  cine  Fliissigkeit  milgelheilt  werde! 

Mcine  Mcinung  ist,  man  mufs  erst  alle  Kranklieitcn  des 
Herzens  diagnostlsch  zu  bestimmen  verslehen,  ehe  man  die 
Wasseransamndungen  im  Herzbcutel  will  unterschelden  kbn- 
nen; man  mufs  namllch  die  erstern  abrcchnen  und  die  Ictz- 
Icrn  auch  kennen  und  vergleichen.  Nur  gewlsse  Modificalio- 
nen  der  ersten  Art  von  Zufallcn  in  Verbindung  mit  der 
Kennlnifs  des  Ganges  dcr  Krankhelt  kbnnen  cinigos  Licht 
geben;  nach  Wiirdignng  der  Beobachtungen  der  meisten 
Schrlflslcllcr  dlirflen  nns  am  meisten  folgendeZul'iille  bcrech- 
ilgen,  cine  solchc  Wassersucht  anzunehmen,  als  Gcfuhle  von 
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Sell  were  und  Last  in  der  Ilerzgegend,  nach  dem  ZwerchfcU 
zu,  anhallende  grofse  Beklcmmuiig,  die  bel  der  leichteslcn  Ver- 
iinderung  der  Lage  des  Kranken  Erstickung  drohl,  in  Ver- 
bindung  mil  unordenlllcbem,  ausselzendem,  kleinem,  barlli- 
chem  und  schnellem  Puls  und  undeulllchem  Ilerzschlag,  zu- 
mal  wenn  Uerz-  und  Pulsscblag  sicb  mit  jenen  ersten  Zu- 
fiillcn  gleicbzeitig  abandern,  und  die  Physiognomie  zugleich  die 
grolse  Beklemmung  ausspriclit,  oder  auch  die  Urinabscheidung 
sehr  verniindert  ist.  Ich  glaube,  dafs  in  den  Fallen,  wo  eine 
vorausgegangene  Krankheit  des  Herzens  erkannt  worden  ist, 
der  Uebergang  in  Wassersuclit  am  erslen  mit  Siclierheit  er- 
kannt werden  kann.  — Allcin  der  Nulzen  dieser  Erkennlnifs 
ist  nicht  grofs;  denn  immer  bleibt  sie  eine  secundare  Krank- 
heit, wclche  der  primaren  I'olgt,  und  ist  man  dieser  nicht 
Meister  geworden,  so  wird  man  noch  weniger  die  zvveite  hei- 
len.  Auch  sind  deshalb  schon  die  Vorschlage,  den  Plerzbeu- 
tel  anzuzapfen,  ihbricht,  weil  es  zu  nichfs  helfen  wiirde  und 
man  sich  leicht  tauschen  kann.  Desault  machte  sie  einmal, 
der  Kranke  starb  4 Tage  darauf  und  man  fand,  dafs  die  ein- 
geschnittene  Membran  nicht  der  Herzbeutel  war,  sondern  eine 
andere,  welche  den  Rand  der  linken  Lunge  mit  dem  Herz- 
beutel  verband.  Mit  Rccht  rath  daher  auch  BouiUnnd  von 
solchen  Versuchen  ab.  Uebrigens  werden  sich  aucli  hier  alle 
Mittel  wirksam  erweisen,  welche  man  sonst  bei  acuten  und 
chronischen  Wassersuchten  anwendet. 

Von  den*  IN  eurosen  des  Herzens.  Man  versleht 
darunler  Herzbeschwerden,  welche  ihren  Heerd  in  der  Kriin- 
kung  des  Nervensystems  iiberhaupt  oder  den  eigenthumlichen 
Nerven  des  Hei’zens  haben. 

INaehdem  wir  gesehen  haben,  wie  organische  rierziibel 
auf  das  INcrvensystem  eingreifen,  so  w'ird  hier  der  beste  Ort 
sein,  von  den  Neurosen  des  Jlerzens  zu  sprechen.  Ich  finde 
es  aber  auch  sogar  dringend  nothwendig;  denn  der  in  die  Noso- 
logic eingefiihrte  Name  „Neurose“  ist  in  der  That  ganz  ge- 
cignet,  die  grbfste  Verwirrung  in  die  praktische  Heilkunde  zu 
bringen ; der  Mifsbraucb,  der  mit  dieser  Benennung  getrieben 
wird,  ist  jetzt  arger  als  je  im  Schwunge. 

Ich  habe  unter  den  Krankhelten  der  scnsiblen  Scite  des 
Herzens  friiher  die  Krampfsucht  und  die  Ohnmacbt  auf- 
gestclll;  die  Ncuern  haben  die  schmc rzha ften  Gefiihle 
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im  Herzen  noch  dazugefugt,  und,  wic  icii  zelgle,  die  B rust- 
bra  line  hlerhcr  bezogen.  k 

Meiiie  Meinung  von  der  Iclzlern,  und  wie  dasHerz  schmerz- 
haft  affieirt  werden  kann,  babe  ich  in  bei  der  Semiolik  und  (un- 
lerArt.  d.)  bei  der  Herzbranne  auseinandcrgesetzt  j das  Resul- 
tat  war,  dafs,  obgleieh  Scbmerzcn  im  Herzen  durch  orga- 
nische  Leiden  oft  bcdingt  werden,  dennoeh  auch  das  Herz 
wesenllich  von  Seiten  seiner  Nerven  aus  erkranken  kbnne, 
und  ich  erkenne  daher  par  tie  He  Wahrhelt  in  den  Anga- 
ben  von  Juriue,  Laeunec  und  Hesporles  und  alien  spatern 
iNeuercn  an.  Der  Nervenznstand  kann  eben  so  gut  den 
Ilaupigrund  kranker  Gefuhlc  und  Sclimerzen  im  Herzen  ent- 
halten,  als  umgekchrt  auch  Dyskrasien,  z.  B.  Blelchsucht,  ab- 
norme  Flerzlhaligkelt  und  kranke  Gefiihle  desselben  bedingen 
kbnnen.  Daher  darf  man  nleht  so  oberfliichlich  iiber  anhal- 
tende  oder  periodisehc  Sehmerzcn  dcs  Herzens  aburlheilen, 
wie  man  gelhan  hat;  vielmehr  mufs  man  solehe  Zuslande 
genau  und  langere  Zeit  beobachten,  um  den  wesentlichen 
Heerd  und  den  Gehalt  derselben  zu  bestimmen.  Das  crsle, 
ist,  dais  man  die  organischen  Fchler,  wclche  von  Sehmerzcn 
begleitet  werden,  wohl  zu  iinlerscheiden  gclernl  babe;  dann 
dafs  man  wisse,  wie  Schmerzen  in  dem  Herzen  uberhanpt 
von  verschiedenen  Bedingungen  abhangen,  als:  von  langem 
Kummer  u.  s.  w.  wo  die  Herznerven  wohl  zunachst  ergrif- 
fen  sind;  dann  von  Absetzung  von  Rheuma,  consensuell  von 
Dyspepsie,  von  Slockungen  in  der  Leber  und  der  Milz,  ge- 
wifs  auch  von  kranken  Zusliinden  dcr  Mutter  aus;  Ich  babe 
jcdoch  davon  bei  der  Bruslbraune  hinliinglich  gesproehen,  und 
babe  bier  nur  die  Absieht,  Mifsverslandnisse  zu  verhiilen. 

Was  das  Herzklopfen  und  die  Ohnmacht  aniangt, 
welche  ebenfalls  als  Neurosen  dcs  Herzens  angesehen  wer- 
den, so  beglellen  belde  die  organischen  Hcrzfehler  (s.  Art. 
C.  der  Semiotik),  und  sehon  darum  mufs  man  wohl  die  Falle 
unterscheiden,  wo  sie  ohne  letztere  als  selbslslandige  Fonnen 
von  Herzkrankheiten  hervorlreten. 

Beide  aber  Ichren  uns  wiedcr,  wie  eine  und  die  andcrc 
Form  immer  nach  dem  von  mir  angegebenen  Gcselz,  d.  i. 
durch  ein  Milsverhallnlfs  bedingt  werden,  das  zwisehen  der 
Thallgkeit  des  Blules  und  dcr  Nerven  einiritt,  so  dafs  sie 
der  llauptsache  nach  und  zunachst  entweder  von  dem 
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Bliite  Oder  von  den  Nerven  ausgchcn  kiinnen,  und  xwar  in 
jedern  Falle  sowohl  von  ciner  Erhebnng  dcs  clnen  Lcbens- 
I'aclors  iiber  den  andern  oder  nnigckebrt  von  dcm  Sinkcn 
dcssclben.  Beispiele  erlautcrn  dies  Icicbf. 

Ohnmachten  werden  bedingt  von  allgemeiner  Vollbliillg- 
kelt,  abcr  eben  so  von  Blutenlziehung;  so  bei  und  nach 
Aderlassen,  cben  so  In  Folge  grofse  Blulfliisse  u.  s.  w. 
auf  der  andern  Sclte  durch  heflige  GemiUhserscliullerungen 
und  umgekehrt  durch  sebeinbar  unbedeutende  Einfliisse  auf 
die  Nerven,  z.  B.  Geriiche,  durch  die  Nahe  einer  Kalze  bei 
manchen  Personen,  ohne  dafs  sie  dieselbe  sehen. 

Eben  so  nun  verhiilt  cs  sich  mit  dem  Ilerzklopfen; 
dies  bestehet  in  elnem  sehr  beschleunigten  und  scheinbar 
starken  Klopfen  des  Herzens;  es  entsleht  bei  Vollbliiligkcit 
leicht,  aber  auch  bei  zu  grofser  Verminderung  des  Bluts, 
oder  bei  Krankhcit  des  Bluts,  besonders  bei  der  Bleicbsucbt, 
und  Wiifsrlgkeit  desselbcn;  eben  so  direct  von  den  Nerven 
aus  bei  Afiecten  und  bei  Scbwachung  dcrselben. 

Ohnmacblen  sind  leicbt  zu  unterscheiden.  Das  Herz- 
klopfen  ohne  organisebe  Fehler  erkennt  man  an  dein  Aus- 
bruebe  desselben  nach  Erregungen,  odor  periodiscb  ohne  Ver- 
anlassung  bei  nervosen  Personen,  besonders  beim  zu  Bette 
gehen.  Von  dem  IJerzklopfcn,  das  organisebe  Fehler  beglei- 
let,  untersebeidet  es  sich  besonders  dadurch,  dafs  der  Herz- 
schlag  nicht  sehr  ausgedcbnt,  und  mehr  flalternd,  vibrirend, 
als  heflig  isf ; das  Ilerzgerausch  ist  bell  dabei.  Es  kann  auch 
mit  Blasebalg-  und  Sagegerauscb  verbunden  sein,  ja  dieses 
sich  bis  in  die  Artcrien  ibrtsetzen.  Die  ricblige  Beurtheilung 
des  Wesens  der  Ohnmacbt  und  des  Herzklopfens  hangt  da- 
von  ab,  dafs  der  Arzt  in  dem  Individuurn  erforscht,  durch 
welcbe  innere  Momente  es  bedingt  werde,  also  mit  Anwen- 
dung  des  angegebenen  Geselzes,  nach  welchem  beide  zu 
Stande  kommen. 

VIII.  Prognose.  i 

Ich  spreche  blofs  von  der  der  organischen  Mcrzfehler. 
Sie  beruhet  naturlich  auf  der  Diagnose  der  Fehler,  welcbe  da 
sind,  und  dem  Grade  dcrselben,  aber  zugleich  auf  richligcr  Beur- 
theilung des  cigentlicbcn  innern  Gehaltes  dicser  Metamorpho- 
sen,  d.  i.  der  Beschrankung  dcr  Function  von  dor  mccbanl- 
schen  Seite  des  Fchlers  aus  und  dcs  glcichzeilig  dadurch  be- 
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(lingten  Lebenszustandes  des  Herzens;  iiberdlefs  mufs  der  all- 
genieine  Lcbenszustand  ebcnFalls  dabei  gewiirdigt  werden; 
sie  ist  also  , das  Hesultat  eines  Conibinatlonsexcmpels,  aus  dcr 
VVlirdigung  dei'  allgemeinen  und  localen  ursachlichen  Mo- 
menle  dei  Krankbeit  entspringeiid. 

Was  die  Beurtheilung  des  Gehalles  dieser  Fehler  anlangt, 
so  mufs  der  Lebenszustand  des  Herzens  dabei  jedesmal  als 
ein  vermindcrter  angeseben  werden,  und  man  darf  die  un- 
malslge  Vcrdickung  der  Herzsubslanz  nie  mehr  als  dem  Her- 
zen eine  Piaponderanz  von  Kraft  vcrleihend  ansehen.  Dafs 
angeborne,  relaliv  zu  starke  Aiisbildung  des  Herzens  Vcran- 
lassung  zu  wichtigen  Herzzuriillcn  geben  kbnne,  und  die  An- 
lage  zu  Herzkrankheiten  cnllialte,  wenn  sle  niclit  ricbtig  be- 
handelt  wird,  babe  ich  schon  gezeigt. 

Die  Prognose  ist  bei  alien  Herzfehlern  ernst  und  nicht 
crwiinscht;  denn  ein  hbchst  wicbtiges  Organ  ist  in  seincm 
Innern  beeintrachtiget  und  die  Ruckbildung  der  Fehler  hochst 
schwer,  meist  unmbglich. 

Gleichwohl  sehen  wir  Kranke  mit  schweren  Herzfehlern 
nicht  selten  noch  lange  leben  und  manchmal  ohne  grofse 
Leiden,  wenn  sie  ihr  Leben  so  einrichten,  dafs  diese  Fehler 
den  wenigslen  Eindufs  auf  das  Ganze  gewinnen.  Die  Erfah- 
rung  hat  gelehrt,  dafs  das  Leben  noch  Jahre  lang,  wenn  auch 
sehr  beschrankt,  erhalten  ward,  wo  man  keine  Spur  von 
IMuskelsubsfanz  im  Herzen  mehr  fand,  sondern  diese  in  Knochen 
verwandelt  war;  eben  so  in  Fallen,  wo  die  Brustaorta  ganz 
verwachsen  war  und  die  Natur  durch  Erzeugung  von  Seiten- 
Communications-Gefafscn  doch  den  Blulunilauf  zu  unlerhalten 
gewufst  halle.  Auch  ist  nicbt  zu  vcrgessen,  dafs  es  iiiedere 
und  hbhere  Grade  von  Verbildungen  giebt,  und  dafs  bei  gro- 
fser  Empdndlichkeit  det  Nerven  die  ersfen  selbst  hochst  wich- 
lig  scheinen,  hingegcn  selbst  grofsere  bei  guter  Encrgie  des 
ganzen  Lebens  oft  bei  mafsigen  Beschwerden  lange  ertragen 
werden.  — 

Solche  hochwichtige  Erfahrungen  miissen  uns  bclehren, 
dafs  wir  die  bisher  gcltende  lichre  von  dem  Beherrschtwer- 
den  des  organisch  bildenden  Lebens  durch  das  Herz  aufge- 
ben,  unsern  Blick  erwcitcrn  und  hiihere  Bedingungen  des 
Lebens  aufsuchen  miissen,  um  Herzkrankheiten  richlig  zu  be- 
urtheilen  und  zu  bchandeln.  Diese  oberste  Bedingiing  des 
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Krclslaufs  liegt,  wic  ich  gczeigt  habe,  in  dcm  Leben  sclbsf, 
wlc  die  Einhelt  dcsselben,  In  dcr  Enlzwclunq;  der  Eifeucbll”-- 
keit,  in  Blut  und  INcrvcnmark  zerfallcn,  sich  uns  im  bcbru- 
telcn  Hubnereie  darstellt. 

Ohne  die  Griinde  fiir  dicse  AulTassnng  zu  wiederholen, 
■wird  man  aucli  bei  genaner  Beobachtung  des  Ganges  dcr 
Herzkrankheilen  und  dcr  Enlvvickelung  ihrer  Zufalle  iintner 
fmden,  dafs  zwar  das  Herz  und  das  Him  zwel  selbstslandige 
und  in  Rapport  stehende  Organe  sind,  dafs  aber  die  Zu- 
falle, welche  das  erkrankte  Herz  in  dem  Him  und 
den  Nerven  hervorruft,  nicht  die  directc  Wirkung 
dieses  Organs,  sondern  vielmehr  der  ungleichen  Versor- 
gung  der  verschiedenen  Organe  niit  Blut  ist,  welche  aus  der 
Krankheit  herTorgeht,  und  folglich  des  innormalen  V'er- 
hiiltnisscs  ist,  in  welches  beide  Factoren  allcr  Tbiitigkeit 
des  Thierlebens  durch  das  Erkranken  des  Herzens  geselzt 
werden.  — 

Wie  wunderbar  die  Nalur  das  Leben  bei  den  grbfsicn 
Fehlern  des  Herzens  doch  unter  der  Bedingung  eines  gehb- 
rigen  Regimens  und  zwcekmafsiger  Behandlung  zu  erhalten 
versteht,  davon  habe  ich  vide  Beispiele  von  Alheriini  und 
Anderen  angefiihrt;  Neuerc  haben  dasselbc  gclhan.  Aber  um- 
gckehrt  kann  auch  der  Tod  solche  Kranke  schnell  iiberraschen, 
und  es  bleibt  dann  schwer,  allgemeine  Grundsiitze  uber  die 
Prognose  aufzustellen.  Sie  sind  herzunchnien  aus  der  ge- 
nauen  Diagnose  derFehlcr  scibst,  ihrer  Grade  und  ihrer  Ver- 
bindungen  untereinandcr;  sowie  Constitution,  Lebensart,  Al- 
ter, Geschlecht,  andre  verbundene  Krankheiten  dabci  in  An- 
schlag  zu  bringen  sind. 

Was  die  Zufalle  anlangt,  so  ist  es  schlimmer,  wenn 
sie  anhaltend  steigen,  oder  neue  sich  mit  den  fruhern  ver- 
binden;  schliinm , wenn  der  Kbrper  dabei  iinmer  inehr 
abnimmt;  jede  zufallige  Fieberkrankheit  wird  solchcn  Kran- 
ken  hoebst  gefabrlich.  Die  in  Anfallen  von  Beklemniungcn 
auftretenden  kbnnen  oft  plblzlidi  und  unvermulhet  Ibdicn; 
am  sicherslen  thut  dies  die  iichte  Angina  pectoris,  Icicbtauch 
die  Klappcnfclilcr;  langsam  tbdtcn  die  Erweilerungen  mit  und 
ohne  V'erdickung  der  Substanz,  aber  sie  erschweren  das  Le- 
ben ungemcin;  gcradc  bei  Vcrdickung  dcr  Substanz  sind  die 
Beangstigungen  so  gar  grofs;  cbenso  bei  Erwcitcrungcn  dcr 
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Communications- Oeffnungen,  so  auch  bei  Verdiinnung  dcr 
Substanz  im  rccblen  Herzen.  Vcrwachsungen  dcs  IJerzbeu- 
tels  werden  oft  lange  ertragen,  aber  Geschwiilste  an  demsel- 
ben  brlngen  durcli  Druck  grofse  Beschwerde;  ist  die  Sub- 
stanz des  Herzens  mit  alterirt,  so  tbdten  sle  schneller.  Die 
Wassersuebt  desselben  todtet  wohl  immer,  sie  miifste  dena 
Folge  einer  noch  heilbaren  Abscizung  z.  B.  belm  Scbarlach- 
fieber  sein,  wo  ich  glaube,  sie  gebeilt  zu  haben;  auch  Elte- 
rungen  enden  mit  dem  Tode. 

Schlimm  ist  es  auch,  wenn  im  Vcriaufe  organischcr  Feh- 
ler  Zeichen  von  Wasseransammlung  eintreten;  doch  gellngt  es 
anfangs  diese  bald  zu  zerlheilen,  und  mahcbmal  auf  langere 
Zelt.  Sehr  aufmerksam  inufs  der  Arzt  in  Familien  sein,  wo 
diese  Uebel  sich  gern  erblich  forlptlanzen,  um  die  Anlage 
zeitig  zu  bemerken,  und  ihrer  Entwickelung  vorzubcugen.  Ge- 
fahrllch  sind  auch  fiir  unsere  Kranken  die  Entwickclungspe- 
rioden  und  das  Woehenbett.  Alte  ertragen  diese  Ucbcl  am 
leichteslen. 

IX.  Behandlung  der  organischen  Fehler  des 

FI  e r z e 11  s. 

So  wahr  es  ist,  dafs  dcr  Kunst,  bis  jelzt  wenigstens, 
enge  Grenzen  gesteekt  sind,  Verbildungen  organiseber  Ge- 
webe  zu  heilen,  so  ist  doch  die  Idee,  als  sei  es  kaum  der 
Miihe  werth,  die  organischen  Fehler  dcs  Flerzeiis  genau  zu 
kennen,  die  man  wobl  manchmal  noch  hort,  ein  sehr  schiid- 
liches  Vorurlheil.  Xicht  nur,  dal’s  die  Unkunde  zu  sehr  schiid- 
lichen  Handlungswcisen  fiihrcn  wird,  wie  fruher,  wo  man 
diese  Uebel  mit  Brustwassersnebt  und  iNervcnleiden,  Einbil- 
dung  u.  s.  w.  verwechseltc,  sondern  auch,  weil  die  Kunst  im- 
gemein  viel  thun  kann,  diese  Leiden  sehr  zu  erlcichtern,  das 
Leben  oft  lange  in  einem  sehr  ertraglichen  Zustande  zu  cr- 
halten;  iiberdies  aber,  weil  sie,  wenn  sie  die  ursach lichen 
m omente  genau  zu  schiilzen  weifs,  durch  welchegrolscStorun* 
gen  der  Ilerzthaligkeit  bedingt  werden  kbnnen,  cines  Thcils 
Krankheiten,  die  ihren  Heerd  in  den  Nerven,  oder  im  Blutc, 
oder  in  einzclncn  Organen  haben,  und  cine  Herzkrankheit  nach- 
alFen,  richtig  erkennen  und  behandeln  wird;  andrerseits,  im  Fall 
mit  jenen  krankhaften  Zusliinden  ein  mafsiger  Grad  von 
Herzkrankheit  verbunden  ware,  durch  die  Behandlung 
einer  solchen  Composition  die  Zunahmc  dcr  letztern  verhli- 


478  IlcrzUrankhcilen. 

ten , oder  gar  ihren  Einflufs  aiif  das  Ganze  ganz  aufheben 
liann.  Endlich  1st  es  aucli  so  wichllg,  die  Hildung  der  Kelme 
zu  Ilerzubeln  zu  verbiilen,  oder,  wenn,.. sie  da  slnd,  den 
Ueberlrllt  dersclben  In  allgcniclne  Leiden  rniig- 
lichst  zu  entfernen;  wie  ware  diefs  ohne  genaue  Kennt- 
nifs  dieser  Lehre  nur  irgend  als  mbglich  zu  denken. 

Der  Grund  aber,  warum  viele  Aerzle  noch  jelzt  die  ge- 
naue Kenulnifs  dieser  Lehre  kaum  fur  wichtig  halten,  liegt 
in  dein  grofsen  Vorurlheile,  als  sel  das  Ilerz  der  erste  oder 
gar  der  alleinige  llebel  des  Blulumlaufs.  Idi  bode,  dassclbe 
aufgehoben  zu  haben,  und  grade  auch  dadurch  zu  eincr  rich- 
ligercn  Behandlung  der  Ilerzubel  wesentlich  beizutragen. 

So  schwer  auch  die  Leiden  der  Herzkranken  sind,  und 
ob  sie  glcich  in  der  Regel  zulelzt  zum  Grabe  fiihren,  so  ist 
es  docli  hbchst  Irosllich,  dafs  auch  ein  sehr  schwaches  und 
in  seinem  Gewebe  veranderles  Herz  doch  die  lange  Erhal- 
lung  des  Lebens,  und  nicht  sellcn  in  eineni  erlriiglichen  Zu- 
stande  geslalten  kann,  sobald  nur  keine  groben  Mifsverhall- 
nisse  in  dem  Kbrper  Slatt  finden , und  der  Kranke  sich  be- 
quemt,  die  Bedingungen  zu  erfullen,  unler  denen  sein  Leben 
ei'lraglich  erhaltcn  werden  kann,  der  Arzt  aber  die  Kunst 
versleht,  nach  den  Umslanden  die  obwaltenden  Mifsverhalt- 
nisse  im  Inncrn  moglichst  auszuglelchen  und  so  die  Harmonie 
des  Ganzen  zu  begunsligcn.  Diese  Mifsveihaltnisse  aber  lie- 
gen  enlweder  in  der  Blut-  oder  in  der  JNervenseile  des  Kran- 
ken,  oder  in  einzelnen  kranken  Orgincn,  welche  auf  das  in 
sich  kranke  Herz  ziiriickwirken. 

Was  nun  die  Maxi  men  zur  Behandlung  der  Herz- 
fehler  anlangt,  so  wiirde  die  ersle 

1)  auf  Riickbildung  derselben  gerichtet  sein  miissen. 
Da  2)  ferner  organische  Herziibcl  zwei  Seiten  darbielen, 
cine  mechanische  und  eine  dynamische,  die  Iclzlere 
aber  nolhwendig  Schwachung  der  Vilalitat  dieses  Organs  vor- 
aussetzl  und  beide  Seiten  in  verschiedenen  Verhaltnissen  zu 
einander  stehen  kbnnen,  bald  die  erslere,  bald  die  lelzlere 
vorwaltend  sein  kann,  so  ist  eiue  wichtige  Maxi  me  der 
Behandlung,  den  Einflufs  dieser  schiidlichen  in- 
nern  Momente  moglichst  zu  bescliriinkcn. 

3)  Da  ein  krankveran  dcrles  Organ  und  soauch 
das  Herz  mit  dem  Ganzen  zur  Elnheit  verschniol- 
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zen  bleibt,  iind  darum  eben  so  auf  das  Ganze  influlrt,  als 
cs  vou  dcm  Ganzen  influenzlrt  wird,  so  ist  diese  VV e di- 
sci verblndung  aufzufassen,  urn  den  schadliclicn  Eiii- 
flufs  des  allgemeincn  Zustandes  oder  des  Zustandes  einzelner 
kranker  Organe  mbglichst  zu  beschranken. 

Was  1.,  die  radicale  Hcilung  organlscher  Feliler  anlangt, 
so  ist  die  Kunst  im  Ganzen  nocb  niebt  im  Besitz  von 
Milteln,  Kuckbildungen  innerer  Metamorphosen  auf  dirccte 
Weise  zu  bewirken.  Allein  die  Nalur  vermag  an  sich  viel, 
und  ist  im  Stande,  unler  dcr  zweekmafsigen  Leitung  dcr 
Kunst  zumalj  aufsere  Uebel,  als  Knochenwucherungen,  Balg- 
geschwiilste,  Warzen  u.  s.  w.  riickgangig  zu  machen;  sichere 
Erfabrung  Icbrt  auch,  dafs  Aneurysmen  der  Aorta  gebeilt 
worden  sind,  und  so  ist  die  Nalur  gewifs  auch  gencigt,  Me- 
iamorpbosen  des  Herzens  zuriickzubilden , wiewobi  dieses 
Wirken  durcb  die  ununlerbrocbene  Tbaligkeit  dieses  Organs 
sebr  ersebwert  werden  mufs.  Aber  die  Kunst  bat  Miltel, 
diese  Arbeit  ibr  zu  erlelcblern,  w’as  sogleich  klar  werden  wird, 
wenn  man  nur  bat  begrelfen  Icrncn , dafs  das  Ilcrz  nur 
ein  unlergeor  d n eler  lie  bel  der  Circulation  ist,  dafs, 
wenn  seine  Thiitigkelt  sebr  beschrankt  oder  gar  Null  ist,  das 
artericlle  System  seine  Funcllon  einigermafsen  ubernimmt, 
und  dafs  unler  so  mlfslichen  Umstanden,  das  Lcben  an  sicb, 
wle  es  in  die  zwei  Sellcn  des  Nerven-  und  Blullebens  zu 
spalten  ist,  ebenso,  wle  im  El  vor  dcr  Exlslenz  des  Herzens, 
den  Krelslauf  und  so  auch  das  Lcben,  wenn  auch  in  be- 
sebranktem  Mafse  lange  Zeit  zu  erbalten  im  Stande  1st.  Bil- 
det  cs  doch  scbbpfcrlsch  neue  cornmunlcirende  Arterien,  wenn 
dcr  Stamm  der  Aorta  oblllerirt  1st,  um  dcm  gehemmien  Blute 
einen  .ncuen  Weg  zu  babnen!  — Daraus  foigt  die  wlcblige 
Maxlme,  dafs  w'lr  bel  Herzfeblern  dem  kranken  Or- 
gan seine  Arbeit  mbglicbst  erleichtern  miissen  da- 
durch,  dafs  wir  die  Bluttbaligkeit  bescbifinkcn,  so  viel  es  nur 
Immer  der  allgemeine  Zusland  crlaubt.  Gliicklicherweise  kann 
diefs  obne  Nachlbcil,  vielmehr  zurn  Heile  des  Kranken  bis 
zu  hoben  Graden  ausgefubrt  werden,  wenn  nur  grofsc  Bulie 
des  Geisles  und  der  willkubrllcben  Muskellbatigkeit,  elne 
hbcbst  mafslge  und  mllde  Diat  dabcl  Stall  findet.  Es  1st  ge- 
nug,  dafs  dcr  Kbrper  so  viel  Blut  beballe,  um  das  organisebe 
Leben  im  Gange  zu  erbalten. 
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Dicscr  Gruiuls.ll/.  ist  indefs  neiicriicli  scibst  von  clem  ver- 
dlenlcn  Lnennec  zu  weit  ausgcdehnt  worden,  und  zwar  wc- 
gen  des  Voriirlheils,  als  ob  bei  llypertropbie  tics  Herzens  die 
Encrgie  desselben  unmafsig  geslelgert  sei.  Er  nahm  von  der 
gliicklichen  Ileilung  der  Sack  - Aneurysmen , r\ac\\,  Vnlsnlva, 
(lurch  luaufige  Blutentzichung,  Rube  mul  scbwache  Kost,  die 
Regel  dafiir  her.  Allein  wie  auch  dicse  so  errungenen  Ilci- 
lungen  fiir  das  Princip  im  Allgemcinen  sprechen,  so  kann  die 
Blutentziehung  doch  iibertrieben  werden,  so  dafs  die  Lebens- 
energie  der  Blullbaligkcit  auf  cine  Stufe  herabsinkt,  bei  wel- 
eber  die  Nervenkraft  nicht  mehr  in  Ilarinonie  mit  ihr  blei- 
ben  kann,  sondern  ebcnfalls  gewaltsam  herabsinkt,  und  so 
cigenlliche  Enlkraftung  und  Unlabigkeit  zur  Erholung  einlrilt. 
Mit  Recht  haben  daher  Hope  und  Andral  (in  der  neuen 
Ausgabe  von  Laetmec)  und  selbst  Bouillaud  die  Blutenlzie- 
hungen  beschrankt  und  nachgewicsen , wie  dadurch  der  ner- 
vbse  Factor  des  Lebens  beleidigt,  und  der  Zusfand  unwieder- 
bringlich  verschlimmert  werdc.  Ich  mufs  spiiter  von  diesem 
wichligen  Umsfandc  Mehreres  sagen. 

' Ad.  2.  Es  1st  bcgreiflich,  dafs,  wenn  hohe  Grade  von 
mechanlscher  Bcschrankung  des  Bliitumlaufs  durch  das  Herz 
Slatt  finden,  wie  bei  Klappenfehlern,  bei  Erstarrung  der  Mus- 
kelsubslanz  des  Herzens  und  gewifs  auch  bei  grofser  Hyper- 
Irophie  mit  Verkleinerung  des  Raumes  der  Hbhien,  so  dafs 
nur  elne  kleine  Blutwelle  bei  jeder  Diastole  und  Systole  ein- 
dringen  oder  ausgestofsen  werden  kann,  dais  in  solchen  Zu- 
sliinden  die  Ueberfullung  des  Herzens,  oder  respectiv  der  Lun- 
gen  verhiitet,  und  so  clem  haufigen  Ausbruche  von  Erslickungs- 
anfallen  vorgebeugt  werden  kann,  wenn  gesorgt  wird,  dafs 
die  Blutstromung  ruhig  und  in  Abtheilungen  von  mafsigen 
Wellcn  vor  slch  gehe;  daher  auf  diese  Falle  ebenfalls  obige 
Maximen  anwendbar  sind.  Was  1st  die  Folge,  wenn  man 
einem  solchen  Kbrper  einen  reichlichen  Vorrath  vom  Blule 
lafst,  der  das  Bediirfnifs  der  Ernahrung  weit  ubertrilTt?  Das 
Vcnensyslem  wird,  wic  eln  Magazin,  nilt  unlhallgem  Blule 
iiberladen;  Milz,  Leber  und  Pfortadcrsyslcm,  aber  auch  die 
Kopfvenen  werden  ausgedehnt,  und  cs  trelen  davon  secun- 
diire  Krankheilszuslande  ein,  welciie  mit  Nothwendigkeit  Ver- 
mlnderung  fordern,  wenn  nicht  anders  Zersetzungen  des  Bluts 
in  seine  elnfachern  Besiandtheile  und  Wasscranhaufung  schon 
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elngelreten  sind,  welche  die  directe  Blutverminderung  niclit 
mehr  gestalten.  Solche  Kranke  kiinnen  nun  einmal  kein  an- 
deres  als  ein  sehr  beschriinktes  Lcben  flihren , was  nur  auf 
Erhallung  des  Organismus  bcrechnet  werden  kann. 

Waltet  aber  die  dynamische  Seite  vor,  hat  ein  krankes 
Ilerz  einen  grofsen  Tbeil  seiner  Lebensenergie  verloren,  so 
nach  Eiitziindungen  desselben,  es  mag  scheinbar  in  vermehr- 
ler  Ernahrung  d.  i.  in  Auflockerung  seiner  Substanz  und 
Ueberladung  derselben  von  ergossenen  Stoffen,  wobei  Miirb- 
heit  statt  findet,  bcgriffen,  oder  langsam  in  Atrophie  verfalleii 
sein,  es  sei  durcli  Kummer  oder  zu  Folge  von  Blut,  Ka- 
chexien,  so  mufs  im  ersten  Falle  die  Genesung  hbchst  vor- 
sichlig  gefiilirt,  voreilige  Starkung  durch  viele  Nahrung  und 
Arzeneien  vermieden,  und  der  ISalur  viele  Zeit  gelassen  wer- 
den, die  Producte  der  Enlziindung  zu  zertheilen,  und  das  Ge- 
webe  zu  reintcgriren;  im  zwelten  aber  nach  den  obwalten- 
den  Umstanden  die  Mbglichkeit  der  Selbstsliirkung  herbeige- 
iiihrt  werden  durch  Beseitigung  der  veranlassenden  Momente. 

In  Hinsicht  des  dritten  Punktes  ist  zu  bemer- 
ken,  dafs,  da  jede  bedeutende  Abweichung  von  der  Norm, 
welche  im  Blute,  in  den  Nerven,  oder  in  einem  einzelnen 
Organ  Stalt  findet,  das  Gleichgewicht  des  Ganzen  shirt,  die 
relativen  Krankheltszustande  in  denselben  sich  nothwendig 
auf  das  an  sich  schon  kranke  Herz  reflectiren  miissen. 

Es  ist  daher  von  der  aufsersten  Wichtigkeit,  die  ver- 
schiedenen  in  einem  solchen  Kbrper  liegenden  krankhaften 
IMomenle  wohl  zu  wLirdigen,  weil  sie  als  wichtige  Composi- 
tionen  der  Ilerzkrankheiten  anzusehen  sind.  Die  Art  und 
VVeise,  sie  zu  behandeln,  lehrt  die  allgemeine  Therapie.  Hler 
ist  nur  in  Beziehung  derselben  zu  Herzkrankheiten  zu  erin- 
nern,  dafs,  wenn  sie  im  Stande  sind,  Krankheiten  des  Her- 
zens nachzuafl'en,  ihr  Einflufs  auf  ein  krankes  Herz  desto 
grdfser  sein  mufs.  — Was  das  Nervensystem  anlangt,  so  lei- 
den  Nervenkranke,  oder  hbchst  sensible  Personen  bel  Herz- 
ubeln  viel  mebr  als  andcre;  und  es  miissen  daher  alleMafs- 
regeln  bel  ihnen  wohl  bcrechnet  werden,  um  die  Nervenener- 
gie  nicht  noch  mehr  zu  vermindern;  daher  mufs  man  bel 
ihnen  rnit  den  Blutentziehungen  vorsichtiger  sein,  sie  kleiner 
einrichten,  wo  sie  nblhig  sind,  desto  mehr  fur  Ruhe  des  Ge- 
muths  besorgt  sein,  desto  cinfacher  in  der  Wahl  der  Speisen 
Med.  cLir.  Encjcl.  XVI.  Bd.  31 
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mul  tlnrch  sanfligenclc  Einfliisse  die  Riukwirkting  des  kran- 
ken  Herzens  zii  bcscliWinkcn  bemiilit  scin,  obne  cliirch  slarke 
Mitlel  auf  direcle  Weise  die  Encrgie  der  IScrveii  sleigern  zii 
wollcn.  Was  das  Blut,  die  Lymphe  aniangl,  so  babe  icii  l)e- 
reits  gesagt,  wie  die  Kacbexie  der  Blcicbsuchf:,  in  sofern  der 
Blutlactor  des  Muskellebcns  bei  ibr  herabgesunken  isL  da- 
durcli  Herz-  und  Nervenzulalle  bedingt,  die  niir  diireb  flei- 
lung  des  Grundzuslandes  geheilt  werden  kdnnen ; hbebst  wich- 
lig  isfc  die  Gichtanlage,  welcbe  in  dem  Blute  und  in  der 
Lymphe  liegt,  deren  Bearbeitung  schwer  und  langvvierig  1st; 
eben  so  wichtig  ist  Tragheit  der  Circulation  des  Blutes  durcli 
die  Pi'ortader  mit  ibren  Folgen,  als  Sturung  der  Verdauung, 
Tragheit  des  Stuhls,  passive  CongestlOnen,  Druck  aul’ die  ]Ner- 
ven.  Der  Einflufs  dieses  Zustandes  auf  das  Herz  ist  unge- 
mein  grofs  und  mufs  es  sein;  denn  die  Pfortader  ist  eine 
wichlige  Provinz  des  Kreislaufes,  daher  aussetzender  Puls- 
und  Herzsclilag  eine  gewbhnlicbe  Folge  davonist;  Milzkrank- 
keiten  tauschen  am  rneistcn  unter  der  Maske  von  Herziibeln. 
Daher  sind  denn  Krankhelten  des  Apparats  der  V'erdauung, 
als  hochst  wichlige  Instanzen  bei  Herzkrankhellen  anzuschen; 
sie  sibren  die  Herzthaligkeit  dutch  die  mit  ihnen  verbundene 
irregulare  Venencirculation,  aber  auch  vermittelst  der  I/eiden 
Hirer  Nerven,  die  mit  den  Herznerven  nahe  verbunden  sind. 
Auf  den  Zustand  der  Unlerleibsorgane  ist  dalier  bei  flerz- 
krarlkheiten  mbglichst  Acht  zu  haben;  kranke  Zustiinde  der- 
selben  finden  fast  in  der  Mehrzalil  der  Fiille  bei  Ilerzubeln 
Stait,  tiefcr  liegendc  oder  leichlcre,  und  darum  schon  ist  einer- 
seits  eine  hbcUst  mafsige  Diat  bei  ihnen  nolhwendig,  andern- 
iheils  aber  hat  der  Ai’zt  mit  grbfster  Sorgfait  diese  Zusliinde 
zwar  mild  und  ohne  zu  slunnen,  aber  forlgeseizt  zu  bearbei- 
ten.  Ich  mufs  es  hier  sagen,  dafs  ich  viele  llerzkraukc, 
welche  Jahre  lang  ohne  Succels  behandelt  worden  waren, 
dutch  diese  Maxime  enlweder  ganz  geheilt,  oder  doch  so  her- 
gestellt  habe,  dafs  sie  nur  kleine  Besclnverden,  als:  irregula- 
rcn  Herz-  und  Pulsschlag  behielten,  ohne  aber  davon  in  ih- 
ren  Gefuhlen  gesfort  zu  werden.  Die  deutschen  Aerzte  ken- 
nen  die  Krankhelten  der  Unlerleibsorgane  besser  als  unsere 
INachbarn,  bei  denen  man  diese  grofse  Biicksicht  hbchsl  we- 
nig  beachtet  findet,  aufser  dafs  sie  starke  AbfuhrmiUel  cm- 
pfehlen,  womit  man  solche  Zusliinde  wahrhaflig  nicht  heilt. 
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Gewifs  indulrt  auch  die  Gebarmulter  olt  auf  iierzkrankc 
Frauen,  und  der  Arzt  hat  auf  dlese  haulige,  nurzu  olt  heltn- 
liche  Quelle  so  vieler  Bcschwerden,  welchc  durch  die  Ncr- 
ven  bcdiugt  werdcu,  gar  sehr  Riicksicht  zu  nehmen. 

Wicbtig  ist  die  Verbindung  von  Lungenkrankheiten  mit 
Ilerzfeblern  und  will  bei  der  Behandlung  beachlet  sein,  um 
nicht  den  letztern  Scbaden  zu  Ihun,  indem  man  jene  heilen 
will.  Aber  man  mufs  sich  auch  hiiten,  Lungeniibel  mit  Herz- 
krankheit  zu  verwechseln ; dies  geschieht  am  ersten,  wenn  die 
linke  Luns:e  sehr  verhartet  ist  und  das  Herz  driickt. 

O 

Je  mehr  der  Arzt  die  Kunst  versteht,  diese  Maximcn  den 
individuellen  Fallen  anzupassen,  desto  glucklicher  wird  er  in 
der  Behandlung  der  Herzkrankheiten  seiu.  Leider!  werden 
ihm  freilich  in  der  Regel  Krankheiten  dieser  Art  erst  d.inu 
vorgefuhrt,  wenn  die  allgemeine  Zerriittung  des  Kbrpers  schon 
sehr  iiberhand  genommen  hat,  und  das  Herz  zu  sehr  in  sei- 
ner Vitalitat  herabgesunken  ist,  wo  hbchstens  nur  Erleichte- 
rung  und  am  Ende  auch  diese  nicht  mehr  mbglich  ist.  Al- 
lein  so  viele  von  mir  erlebte  und  von  andern  beschriehene 
Fjille  beweisen,  dafs  der  Mensch  auch  bei  eincm  ziemlich 
lief  in  seinem  Gcwebe  abgeanderten  Herzen  noch  Jahre  laug 
crlraglich  leben  kann,  wenn  nur  das  Ganze  im  Gleichgcwicht 
crhallen  werden  kann.  Ich  bin  iiberzeugt,  dafs  so  oft  voll- 
stiindige  Heilungen  von  Herzkranken  beschrieben  werden,  be- 
sonders  von  Franzosen,  wenn  sie  ihre  Hypertrophic  in  1 bis 
2 Monaten  ganz  geheilt  zu  haben  glaubtcn,  wo  am  Ende  nur 
das  Gleichgcwicht  allcr  Theile  durch  ihre  Cur  hergestcllt  war, 
wobei  der  organiscbe  Fehler  noch  Statt  fand,  aber  unschad- 
lich  gemacht  worden  war.  Der  redlicbe  Laennec  erziililt  ei- 
nen  solchen:  „Eine  50j;ihrige  Nonne,  die  vor  4 Jahrcn  ihre 
Regeln  verloren  hattc,  litt  seit  12  Jahren  an  Zufallen  einer 
Hcrzkrankheit  in  einem  sehr  hohen  Grade,  als:  starkem  und 
hanfigem  Ilerzklopfen,  anhaltendcm  Druck  der  Brust,  Athem- 
losigkeit  bei  der  geringsten  Bewegung,  Aufschrecken  aus  dem 
Schlafe,  last  anhaltcndein  Ocdem  der  Fiifse,  livider  Farbe  der 
Wangen,  der  Nase  und  der  Lippeu.  Seit  einem  Jahre  hat- 
ten  sich  diese  Ziil'allc  veriuebrt,  und  die  Kranke  konnle  kaum 
mehr  von  ibrem  Silze  aufstehen,  obne  in  Erstickungsgefahr 
zu  verlallcn.  Laennec  selling  ihr  Valsalva's  Mclhode  vor; 
sie  opferte  sich  ihr  ganz.  Er  liels  ihre  Nahrung  auf  den  vicr- 
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leu  Thcil  vemilndcrn,  maclitc  allc  15  Tage  elne  Blutentzie- 
hung  durch  Aderlafs  odcr  Blutcgel.  Die  Kranke  fuhlle  sich 
bald  crieichtcrt.  Gcgen  den  sechsten  Monat  waren  alle  Sym- 
ptome  vprschwunden  und  eineii  Grad  von  Schwache  ausge- 
nomuicn,  der  indefs  den  vor  der  Behandlung  Stall  gefundc- 
nen  nicht  iibertraf,  befand  sic  sich  wohler  als  seit  viclen  Jah- 
ren.  Ihr  Alhem  war  frei,  und  alle  Zulalle  waren  verschwun- 
den.  Sie  lebte  von  nun  an  zwei  Jahre  ganz  gesund,  nur  ihr 
Appetit  war  nach  der  Genesung  well  weniger  lebbaft  als  zu- 
vor.  (Ich  vermullie,  es  batte  bei  ihr  ein  grofses  Mifsverhall- 
nifs  von  zu  viel  kralitigem  Blut  zu  dem  Bedarf  Stall  gefun- 
den.)  Sie  starb  jelzl  an  der  Cholera.  Die  Seclion  lehrte, 
dafs  ihr  Herz  kleiner  war  als  ihre  geballte  Faust;  es  hallo 
nur  die  Grbfse  des  eines  Kinderherzens  von  12  Jahren,  ob- 
wohl  sie  lang  war:  von  aufsen  halte  es  das  Ansehen  eines 
zusamniengeschrumpften  Apfels.“  — Man  mag  den  Fall  deu- 
ten,  wie  man  will,  so  erhellet  doch  aus  ihm,  dafs  bei  einem 
sehr  kleinen  Herzen  die  allgcmeine  Gesundheit  bestehen  kann, 
und,  wenn  durch  ein  anderes  Mifsverhaltnifs  z.  B.  relaliv  zu 
kriifllges  Blut,  Hcrzleiden  daraus  hervorgehen,  diese  durch 
Herstellung  des  Gleichgewichls,  getilgt  werden  konnen.  Ich 
bin  so  gliicklich  gewesen,  bei  jungen  Leuten,  welche  diesel- 
ben  Zufiille  und  besonders  an  hbchster  Beklemmung  und  star- 
ker Geschwulst  der  Ober-  und  Unterschenkel  litlen,  auf  ahu- 
liche  Weise  eine  vollkommene  Genesung  zu  bewirken. 

Wer  die  genaunten  Maximen  nach  den  Regeln  einergc- 
sunden  allgemeinen  Therapie  in  jedem  Individunm  anzuwen- 
den  versteht,  wird  gewifs  seinen  Herzkranken  grofse  Dienste 
leisten  und  Jahre  Ians:  ihr  Leiden  s:leichsam  unschatllich  machen, 
sobald  nicht  schon  das  ganze  Leben  auf  Zersetzung  losgeht, 
■oder  die  brllichen  Fehler  den  hbcbsten  Grad  erreicht  haben. 
Aber  ohne  die  Fiihigkeit,  diese  Fehler  richtig  zu  erkennen 
und  ihr  Verhiiltnifs  zum  Ganzen  und  umgekehrt,  richtig  zu 
beurtheilen,  kann  unmbglich  eine  zwcckmafsige  Hiilfe  Stall 
finden.  — 

Ich  mufs  aber  noch  Mehreres  iiber  die  Behandlung  die- 
ser  Fehler  insbesondere  sagen,  und  zwar: 

A.  nach  den  Stadien  derselben,  und 

B.  nach  der  besondern  BeschalTenheit  der  cinzelnen  Fehler. 
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A.  Nacli  den  Stadien. 

Man  kann  drei  unterscheiden. 
a.  das  dcr  Bildung  der  Kcime  dersclben; 

If.  das  des  Uebergangs  in  allgemeines  Leiden; 
c.  das  des  Kiickgangs  des  organischen  Lebens  durch  Ab- 
magerung,  Zersetzung  in  Wasser,  Entkraftung. 
a.  In  der  Mebrzahl  der  Falle  legt  Enlziindung  den  Grund 
zu  ihrer  Enlsfehung;  daher  diese  genau  nach  ihrem  ver- 
schiedenen  Sitz  zu  kennen  und  kraflig  zu  beliandeln  ist.  Es 
handelt  slch  hier  davon,  die  vbllige  Reorganisation  des  abge- 
anderlen  Gewebes  mbglichst  zu  begunstigen;  daher  ist  cine 
lange  slrcnge  Pflege  der  Genesung  mbglichst  zu  beachlen  und 
dem  Kranken  einzuscharfen. 

Aber  gewifs  bildeu  sich  diese  Fehler  auch  langsam  und 
unmerklicli  und  kbnnen  nur  von  dem  Kenner  zeitig  geahnet 
werden.  Aneurysmen  abgerechnet,  welcbe  sich  zu  Folge 
aufsercr  Gewalt  bilden,  liegt  der  Quell  solcher  Verbildungen 
wohl  immer  in  Dyskrasien,  dcr  gichtischen  und  scrophulbsen 
vorzuglich,  odcr  in  nicht  rein  entschiedenen  cxanthematischen 
Fiebern,  oder  Vertreibung  von  Flechten,  Kratze,  Lustseuche. 
In  diesen  Fallen  hat  der  Arzt  alles  aufzubieten,  um  die  Krank- 
heit  im  Keime  zu  erslicken,  sobald  er  sich  von  deren  Existenz 
iiberzeugt  hat,  und  hat  dem  Kranken  die  Nothwendigkeit  einer 
Kur  und  des  slrengen  Regimens  eindringlich  vorzustellen.  llicr 
ist  es  gewifs,  wo  nicht  nur  Fontanelle,  sondern  auch  und 
lieber  ein  Haarseil  auf  die  Ilerzgegend  angebracht  und  Jahre 
lang  unterbalten,  wesentlich  nothwendig  wird. 

If.  Ist  das  Uebel  schon  in  Allgemeinleiden  ubergegangen, 
d.  i.  kommen  bereits  Zufiille  allgemeiner  Stoning  des  Lebens 
zum  Vorschein,  so  mufs  seine  Sorge  dahin  gerichlet  werden: 
aa.  die  periodischen  Anialle  solcher  Zustiinde  mbglichst 
entfernt  zu  halten,  und 

hh.  wenn  sie  einlreten,  zweekmafsig  zu  behandeln. 

Das  erste  geschieht  durch  zweekmafsiges  Regimen  und 
durch  Bearbeltung  der  Innern  Krankhcltsmomente,  die  nun 
wesentlich  mit  der  Krankheit  in  Wechselwlrkung  Ireten,  nach- 
dem  das  Leben  aus  dem  Gleichgewicht  getreten  1st.  Je  mehr 
die  Anfalle  bel  einer  solchen  Behandlung  vermieden  werden, 
deslo  mehr  kann  die  Natur  zur  Verbesserung  des  vorhande- 
nen  Felders  hinwirken.  Ich  halte  daher  den  Gebrauch  von 
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Ilaarseilcn  hicr  fur  sehr  nulxlicli.  In  diescm  Zcllraunic  1st 
es,  wo  clcr  rothe  Finger  hut  ei  nzig  wohlllialig  wirkt.  INacIi 
der  Kennlnifs,  die  Ich  mir  von  seiner  VVirksamkell  erworben 
hahe,  ist  er  als  eine  vorxugsweise  die  Blullhallgkelt 
steigernde  Potenz  anzusehen;  er  macht  Enizundung  und 
Schlagllufs  in  grofsen  Gaben  und  wo  er  nicht  palst;  er  scha- 
det,  wo  entziindliche  Anlage  Statt  flndet.  Aber  er  wirkt  wun- 
derbar  wohlthatlg,  bel  Erwelterungen  der  Ilerzlibhlen  und  den 
Folgen  davon,  in  diescm  zwellen  Zeltraume;  Kranke,  die 
viele  Nachte  in  Angst  zugebracht  batten,  kbnncn  36  Stundcn 
nach  dessen  Gebrauch  sicher  seln,  eine  ruhige  Nacht  zu  be- 
kommen.  Ich  lasse  ihn  zu  1 — 2 Gran,  3 — 4mal  am  Tage 
nehmen,  oder  den  Aufgul's  von  -i  — 1 Dracbme  in  4 Unzen 
Wasser  EfsloflFelwelie;  die  Wlrkung  halt  oft  8 — 14  Tage  an, 
wenn  man  ihn  nach  2 — 3 Tagen  ausselzt;  die  Wasscran- 
sammlungen  der  Fiifse  verschwlnden  scbnell;  manchmal  glaubt 
slch  der  Kranke  gcnesen. 

Aber  man  mufs  auf  ihn  zuriickkommen.  Er  wirkt  wohl 
auch,  wie  alle  Mltlel,  zugleich  auf  die  iNervcn;  nur  1st  seine 
Haupt  wirksamkeit  auf  das  Blut  gerichtet,  und  von  diescr 
Seite  bethatlgt  er  auch  die  Muskelkraft.  Ist  Neigung  zur 
Zcrsetzung  des  Blutes  da,  und  gehet  das  Lebcn  ini  Ganzen 
riickwarts,  dann  ist  er  unwlrksam;  ja,  da  alsdann  so  leicht 
die  Art  Entziindung  eintrilt,  welche  man  die  aslhenlsche  oder 
passive  nennt,  d.  i.  nach  meiner  Idee,  wo  beide  Factoren  des 
Lebens  herabgesunken  sind,  so  kann  er  nur  den  Tod  bc- 
schleunigen. 

Was  die  Behandlung  der  Anfalle  selbst  anlangt, 
welche  immer  in  Beklenimung,  Angst,  wahrer  oder  schein- 
barer  Athemlosigkeit,  hbchst  gedriicktem  Geliihl,  olt  mit,  an- 
dere  Male  ohne  grofse  Stbrung  des  Ilerzschlages  und  des  Pul- 
ses beslehen,  so  will  diese  mit  Geberlegung,  d.  i.  mit  Riick- 
sicht  auf  den  allgemeinen  Zustand  und  die  Art  des  brllichen 
Fehlers  ausgcfiihrt  seln.  Gewifs  wird  clarln  vlclseltlg  gcfehlt. 
Wer  wollte  nicht  gern  bel  so  grofsen  Leiden  scbnell  helfen  ? 
Aber  der  Arzt  mufs  slch  sagcn,  dafs  solche  Anfiillc  mit  Nolh- 
wendiffkcit  aus  der  Natur  dcs  brllichen  Uebcls  hcrvorgehen, 
sobald  das  kranke  Ilcrz  nur  Irgend  stark  durch  aulscrc 
oder,  und  rnehr  noch  durch  inncre  Momcnle  afliciii  wird, 
so  dais  cs  vorubcrgchcnd  halb  crlahmt,  wlc  bei  Vcr- 
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(liinnuiig  der  Wiiodc  uiid  I)(j1  Verkndcherungen , z.um.'il  der 
cigncn  Herzarlerlcii,  oder  bei  mechanlsdien  llindevnissen  mit 
Blut  ubeiliillt  wird,  das  bei  Vcrengerung  der  Coinminiica- 
tionsblTnungen  iilclit  scbiiell  aus  Ihm  ausgelrleben  wevden  kann 
oder  aucb  bei  Ervveileriingen  ganzer  Ilbblen  oder  der  Com- 
inunications-OelTnungen  sich  allmalig  anliauft,  iind  nun  stiir- 
niiscbe  con vulsivisclie  Bewegungen  des  Herzens 
mil  OJinmach Isgeliililen  bedingl.  In  den  meislen  Fal- 
len sind  dann  stark  erregende  JNervenniillel  scliadlicb; 
das  kranke  Ilerz  seulzt  hler  unter  einem  starken  Druck  und 
je  scinvacher  sein  Miiskelvermbgen  1st,  zumal  bei  Verdiinnung 
der  Wande,  desto  leichter  geralh  es  in  den  Zusland  voriiber- 
gehender  Adynamie,  welche  so  wenlg  wle  clnfache  Obnmach- 
len  Starke  Eindriieke  vertriigt.  Aber  auch  mit  den  Aderliis- 
sen  mufs  man  nicht  soglelch  bei  der  Hand  sein;  ich  Labe 
iible  Folgen  von  soldier  Behandlung  entslehen  schen;  auch 
warnen  Bonillnud  und  Hope  dagegen;  sle  fanden,  dafs  bei 
Erweiterungen  der  Tod  durch  Lahmurig  bald  darauf  folgte. 
Ich  habe  erlebt,  dal's  bei  Kranken,  die  man  anhaltend  so  be- 
handelt  hatte,  nun  die  nervbse  Seite  des  Krankseliis  hervor- 
Irat,  und  dafs  bei  Unterlassung  der  Aderlasse  und  einer  sanl- 
len  dem  Nervenzustande  angeinessenen  Behandlung  ahniiche 
Anfalle  verhiitet  wurden,  und  die  Kranken  sich  aufTallend  bes- 
serlcn,  ja  fast  noch  genasen. 

Der  Arzt  mu(s  frellich,  und  sollte  es  auch  nur  zur  Be- 
ruhigung  des  Kranken  u.  s.  w.  sein,  elwas  ihun;  aber  er 
mufs  es  nur  nach  ruhiger  Ueberlegung  thun,  und  am  wenig- 
slen  hler  elwas  ersliirmen  zu  kbnnen  sich  elnbllden.  Nur 
wo  reichllch  Blut  vorhanden,  die  Krafle  ertraglich  stark  und 
grobe  mechanische  Hindernisse,  oder  Erwellerung  der  Hbh- 
len  bei  guter  Substanz  da  sind,  1st  ein  miifsiger  Aderlafs  zu 
machen.  — 

Allemal  aber  1st  der  Kranke  in  eine  ruhige  Stellung  zu 
versetzen  ihm  Hiill'e  zu  versprechen,  und  entweder  ein  kiib- 
lendes  oder  gelind  besanftigendes  Mittel  nach  den  Unislan- 
den  zu  geben  z.  B.  eine  dlcke  Mandelmilch  mit  Salpeler  oder 
das  Kirscblorbeervvasser  zu  20  — 30  Tropfen  alle  halbe  Slun- 
den;  das  Lactucarium  der  englischen  Pharmacopi'icn  zu  Ibis 
3 Gran  oder  das  Exir.  lactucae  viros;ic  n.  s.  w. 

1st  das  Ilerz  schr  ge/cizt  uud  scbmerzhall,  so  sind  auch 


488  Herzkrankheiten. 

einige  Blutegel  an  die  Herzgegend  gesetzt  ein  sehr  wohltha- 
tiges  Mlttel. 

Maiichmal  thut  ein  sanftes  Reiben  der  Herzgegend  mit 
der  Hand  wohl;  aucli  liebten  es  die  Kranken,  wenn  ich  eine 
ihrer  Hiinde  zwischen  die  meinigen  legte;  ferner  sind  Fufs- 
und  noch  mehr  Arnibiider,  lau  und  mit  Chamillenaufgufs  be- 
reitet,  anzuwenden. 

Ich  konnte  hier  auch  der  Leberansch wellung,  als 
einer  im  zweiten  Zeitraume  meist  eintreteiiden  Folge  unserer 
Uebel  erwahnen;  allein  jeder  weils,  wie  er  mit  diesem  se- 
cundaren  Uebel  verfahren  mufs;  d.  i.  negativ,  er  mufs  es 
nicht  als  Hauptsache  nehmen;  posiliv,  er  muls  sucben,  einen 
Grad  von  Ausgleichung  der  Blutverlheilung  durch  erbffnende, 
die  Gallenabsonderung  fbrdernde  Mittel  zu  bewirken,  ohne 
die  Krafte  sehr  anzugreifen;  Blutegel  konnen  hier  auf  die  Le- 
bergegend  gesetzt  werden.  Eben  so  mufs  man  Wasseran- 
sammlungen  behandeln,  und  bei  ihnen  noch  diuretische  Mit- 
tel verbinden;  die  Digitalis  ubertrifft  hier  alle  andern;  aber 
man  mufs  sich  immer  dabei  sagen,  dafs  diese  Behandlung 
nur  einen  untergeordneten  Werth  habe,  eigentlich  eine  pal- 
liative seij  die  aber  unter  obwaltenden  Umstanden  nothwen- 
dig  und  zweckmafsig  sei,  sobald  an  eine  radicale  Hiilfe  nicht 
mehr  zu  denken  ist. 

1st  das  dritte  Stadium  eingetreten,  wo  Wasseran- 
sammlungen  in  der  Haut,  Gedunsenheit  des  Gesichts,  Abnahme 
der  Ernahrung  und  der  Krafte  u.  s.  w.  nicht  fehlen,  dann 
ist  die  Zerriitlung  des  Ganzen  zu  weit  gediehen,  um  noch 
viel  holfen  zu  konnen.  Wenn  Andre  hier  noch' durch  Ader- 
lasse  hei  Verdickung  der  Herzsubstanz  etwas  Gutes  wollen 
ausgerichtet  haben,  so  mufs  ich  glauben,  dafs  eine  Sclbst- 
tauschung  obgewaltel  habe;  ich  erinnere  mich  solcher  Falle 
aus  friihern  Zeiten,  wo  ich  es  versuchte,  durch  einen  Ader- 
lafs  noch  zu  niitzen,  aber  es  schadete  mehr.  Dieser  Zeit- 
raum  ist  ein  sehr  trauriger,  die  Kranken  leiden  unbesclireib- 
lich,  und  die  Nalur  nimmt  endlich  nicht  einmal  palliative 
Hiilfe  mehr  an.  Die  Zerriittung  steigt  auf  den  Grad,  dafs 
eine  Art  Delirium  einlritt,  odcr  auch  Schlagflufs  und  L.-ih- 
mungen,  welche  zvvar  wieder  vergehcn,  aber  nur,  um  den 
Kranken  einer  argern  Torlur  nocli  zu  unterwerfen,  dcr  cr 
endlich  langsam  unterliegt. 
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Der  rothc  Fingerhut,  sonst  das  wahre  Opium  fiir  Herz- 
kranke,  wirkt  iiicht  mehr  ein,  es  bleiben  nur  Saniligungs- 
niiltel  iibrig. 

Mit  diesen  Regeln  sind  auch  alle  gcgeben,  wciche  die 
Bebandlung  einzelner  Zufalle  betrelTen. 

B.  Bebandlung  nach  der  Art  der  organischen 
Fehler.  Ich  babe  wenig  dariiber  zu  sagen,  denn  diese  Be- 
handlung  folgt  aus  den  allgerneinen  Grundsiitzen , und  dem 
vorigen  Artikel. 

Verwachsung  des  Herzbeutels  namlich,  Ge- 
schwiilste  damn,  die  das  Herz  driickcn,  lassen  nur  die  all- 
gemeine  Bebandlung  zu.  Versclnvarungen , Krebs  u.  s.  w., 
werden  scbwer  irgend  eine  Hiilfe  annehmen,  so  wenig  wie 
Wiirmer  u.  s.  w. , wenn  man  sie  auch  entdeckte.  Von  der 
Bebandlung  der  Herzpolypen  weifs  ich  nichts  zu  sagen;  bil- 
den  sich  solche  grofse  Gerinnsel,  die  man  unter  jenem  Na- 
men  bcschreibt,  so  folgt  unstreitig  bald  der  Tod,  und  sie 
werden  nie  Object  eines  Heilungsversuchs  werden.  Ein  Glei- 
ches  mufs  ich  beinahe  von  der  Herzbeulel-Wasscrsucht  aus- 
sagen;  entstebet  sie  am  Ende  eines  organischen  Fehlers,  wo 
die  Kraft  des  Ganzen  zusammenbricht,  so  todtet  sie  gewifs 
bald.  Nur  in  dem  Falle,  wo  sie  hitziger  Art  ist,  d.  i.  der 
Entziindung  des  Herzbeutels  und  der  Oberflache  des  Herzens 
folgt,  oder  auf  Versetzung  von  Scharlachstoff  und  dergleichen, 
diirfte  durch  fortgesetzte  Bebandlung  dieses  Productes  der 
Entziindung  mancbmal  noch  etwas  zu  erringen  sein.  Hier 
sind  wohl  vorzuglich  kiihlende  Abl’uhrmittel,  die  Einsaugung 
fbrdernde  und  ableilende  Mitlel  anzuwenden,  tonische  aber 
lange  zu  vermeiden. 

Ich  will  nur  noch  das  Wichtigstc  iiber  die  Bebandlung 

1)  Der  Erweiterung  der  lierzhbhlen  a.  mit  ver- 
dickter  oder  h.  mit  verdiinnter  Muskelsubstanz  des 
Herzens, 

2)  ferner  der  Verknbcherungen , sie  trcffen  die 
Muskelsubstanz,  die  Klappen  oder  die  eignen  Herzgefiifse, 
endlich 

3)  der  Miirbheit  der  Muskelsubstanz  sagen. 

a.  Verdicbtung,  Verstarkung  der  Substanz  des 
Herzens  (die  in  scllnen  Fallen  auch  obnc  Erweiterung  der 
Hohlen  bestchen  mag)  hat  in  der  Regel  Erweiterung  der 
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llohlcn  Oder  der  cinzelnen  Ildhie,  wo  sle  Stall  findet,  zur 
Bcgleiluag,  und  umgekehrt  muls  man  aussagen,  dal's,  wo 
cine  Ildhie  erweitcrt  ist  und  die  Ilerzsubslanz  doch  die 
iionnalc  oder  sogar  vermehrtc  Starke  besilzt,  bier  cbenl'alls 
eine  Verslarkung  der  Substanz  vor  sich  gegangen  ist.  Die 
Neuern  nun  wollen  die  Verslarkung  der  Muskelsubstanz,  bel 
der  sle  vermebrtc  Euergle  des  Herzens  annebmen,  durcb  die 
Methode  des  Valsalva,  durcb  Schwacbung  des  Herzens  ge- 
beilt  wissen,  und  nicht  sellen  gebeilt  haben.  Laennec  erh- 
pfieblt  die  eingrclfendste.  Man  soli  den  Kranken  hdchst 
scbwacbcn,  die  ersten  Aderlasse  fast  bis  zur  Obnmacht  Irel- 
ben,  sie  alle  2,  4 — 8 Tage  wiederholen,  bis  der  Stofs  des 
Herzens  mafslg  wlrd.  Mari  soil  die  Nabrung  bis  auf  l4  Unzen 
reduciren,  uiid  nur  bdebst  leichte  erlauben;  erst  wenn  die 
slarken  Herzscbliige  2 Monale  aufgehdrt  baben,  soli  man  die 
Blulenlzlcbungen  aussetzen  und  die  Dial  elwas  versliirken, 
aber  sogleich  zu  erslern  zuriickkehren,  wenn  die  Herzscbliige 
von  Neuern  sich  verstiirken-  Man  soli  aber  der  liesserung 
erst  nach  einem  Jahre  trauen;  sclbst  dann,  wenn  Anasarca 
und  Dyspepsie  eingetrelen  ist,  soil  man  docb  diese  Behand- 
luns  anwenden.  Laennec  will  12  Fiille  dieser  Art,  die  theils 
ohne,  theils  mit  Erweilcrung  Stall  fanden,  gliicklich  gebeilt 
haben.  Bouillaud  glaubt,  in  einem  Falle  sei  Atropine  darauf 
erl'olgl,  es  ist  dies  der  von  mir  eben  angel’uhrte  elnerNonne; 
allein  Bouillaud  hat  nicht  bedaebt,  dafs  diese  Kranke  an  der 
Cholera  starb,  wclcbe  ja  iilierbaupt  eln  Einsebrumpfen  der 
Muskeln  herbeifiihrt;  die  ganze  Hcilung  der  Hyperlropbic  ist 
wohl  als  cine  Tausebung  anznsehen. 

Hope  nun  und  Bouillaud  wollen  diese  cnergisebe  Me- 
ibode  schr  beschriinkt  wissen;  ersterer  will  nur  mafsige,  alle 
2,  4,  6 — 8 Woeben  wiederboUe  Aderlasse  Stall  linden  las- 
sep;  man  soil  alle  Beizungen  enllerncn,  die  Dial  sebr  erma- 
I'sicen.  Wenn  aber  Blutausleerungen  nicht  mebr  thunlicb 
scblenen,  so  solle  man  salzige  Abfubrmlllel,  besonders  Billcr- 
salz  zu  5]j  8 — 10  Tage  biutereinander  und  aufserdem  Urin- 
Ircibende  Mitlcl  geben,  und  zwar  die  kraftigsten;  wenn  Was- 
sersneht  drobc,  dann  sclbst  aucb  draslische  Purganzpn!  Nach 
Bouillaud  aber  soil  man  im  Laufe  der  Bgbandlung  nur 

3 4 Aderlasse,  jeden  zu  12  — 16  Unzen  macben  imd  au- 

Isevdem  ein-  oder  zwcimal  durcb  Sclubpl'kbpfc  8 — 12  Unzen 
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Jjlut  cnlzlehcn.  Unter  alien  beruliigen  den  Mltteln  abcr 
slehe  bier  dcr  rolhe  Fingerhut  oben  an,  den  cr  endermlsch 
zu  6 — 15  Gran  auf  die  wunde  Slclle  eines  Blasenpila- 
slers  laglicb  aufslreue,  welches  wie  ein  Zauber  Beruhigung 
bevvirke! 

IMeine  Leser  kcnnen  die  Ansichl:,  welche  ich  von  der 
Ifyperlrophle  des  Herzens  bcge.  Nachdem  Ich  so  lange 
Jahre  deni  Walten  der  Natur  zugcsehen  habe,  kann  ich  mich 
nicht  iiberzeugen,  dafs  ein  gewallsam  und  durch  Kraiik- 
hcit  erzw ungener  Ernahrungspr ocefs  des  Herzens, 
wie  durch  Hinderuisse  des  Kreislaufs  { die  obendrein  haufig  gar 
nichl  da,  oder  sugar  selbsl  durch  Verbildung  enlstandcn  sind), 
eine  Vermehrung  der  nornialen  Substanz  zu  erzeugea 
und  so  dem  Herzen  verinehrle  Kraft  zuzulheilen  geeignet 
sei.  Meine  Herni  Gegner  werden  iiiir  diesen  Unglauben  vcr- 
zcihen.  — Die  VVahrheit  nieiner  Ansicht  erhellet  nun  auch 
aus  den  \Yidersprucheu  der  neucrn  Schriftslellcr  unter  cin- 
ander,  und  mit  sich  selbst.  Das  lelzlere  lehret  schon  dcr 
Uiiistand,  dafs  sie  auch  bei  Erweiterungen,  bei  denen  sic 
selbst  Schwachung  des  Herzens  voraussetzen,  doch  Adcr- 
lasse,  und  selbst,  wenn  schon  Zeichcn  der  Zcrselzung  dcs 
Blutcs  elngetreten  sind,  angewcndct  wissen  wollen.  Die  VVahr- 
heit aber  ist,  dafs  bei  diesen  Zustiinden  allerdings,  doch 
nicht  unmafsig  und  nicht,  uni  das  Ilerz  zu  schwachen,  son- 
dern  um  ihin  die  Arbeit  zu  erleichlern,  die  Blutmasse  zu  ver- 
rnindern  sei,  und  dafs  eben  defshalb  der  allgemcine  Lebens- 
zustand  die  Begel  dafiir  geben  niiisse. 

BoniUnud  sagt  aber  mit  zwei  Worten,  die  Erweilerung 
sei  ganz  nach  den  Vorschriften  zu  behandeln,  die  cr  bei  dcr 
Hyperlrophie  und  Atrophic  angegeben  habe;  denn  Erweife- 
riuig  mit  Substanzzunahme  setze  vermehrtc  Kraft  voraus;  bei 
Atrophie  aber  seien  die  Mitlel  leicht  zu  linden,  welche  die 
Ernahrung  befbrdern  ! ! Wie  es  aber  in  dcr  Natur  um  die 
Sadie  slehe,  verralh  Hope  durch  seine  in  der  That  vagen 
Vorschriltcn , wenn  er  kuhlende  Abftihr-  und  Harnlreibendc 
Miltcl  bei  der  Erweilerung  ohne  sonslige  Beslimmung,  und 
bei  angehendcr  Zersetzung  selbst  draslische  Purganzen  em- 
pfichlt,  und  wenn  cr  am  Ende  doch  dea  rcchtcn  Punkt  selbst 
aiigiebt,  warum  die  Heilung  oft  nicht  gelinge;  cs  geschehc 
dies  namlich,  weil  die  Keizbarkeit  dcs  Nervensystems 
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sich  stelgerc,  und  den  Zwcck  jener  Mlttel  verellle. 
Man  miisse  dann  hier  Sedaliva  anwenden,  als  Tinct.  digitalis 
zu  20  — 30  Tropfen  zwei  bis  drcimal  tfiglicb,  oder  2 — 3 
Tropfen  vora  Acido  cyanico,  4 und  mehr  Gran  voni  Exir. 
byoscyami  ein  bis  zweimal  laglich,  oder  das  Morphium  ace- 
ticum.  Alles  dieses  reducirt  sich  auf  meine  Kegel:  man  inufs 
verhiiten,  dafs  der  nervose  Factor  nicht  ungestum  hervor- 
trete,  oder  ist  dies  der  Fall,  auf  diesen  die  Behandlung  rich- 
ten.  Aber  wcnn  er  damit  endet,  zu  sagen,  „er  babe  die  Hy- 
pertrophie  im  ersten  Zeitraum,  bcsonders,  wenn  sie  voi- 
der Zeit  der  Pubertat  hcrvortrete,  oft  gliicklich  beseitigt, . 
wenn  die  Blutentziehungen  auch  in  langen  Zwischenraumen, 
von  etwaOWochen,  vorgenommen  wurden,”  so  bestatigt  er 
damit  vollkommen,  was  ich  friilier  zu  beweisen  suchte,  dafs 
man  bier  falschlich  eine  Ilypertrophie  annahm,  und  dafs  die- 
ser  Zustand  ein  ungestUmes  Erheben  der  gesammten  Lebens- 
tliiitigkeit  sei,  welche  aber,  so  wie  die  Dentition  bei  kraftigen 
Subjecten  Abspannung  im  Allgemeinen  verlange.  Wie  wenig 
die  Anwendung  des  Fingerhules  mit  seiner  stark  inciliren- 
den  Kraft  bier  passen  wiirde,  wenn  Uebermafs  von  Kraft 
des  Herzens  hier  Statt  fande,  sichet  auch  Jeder,  welcher  die 
Wirkung  dieses  merkwiirdigen  Mittels  in  vielen  Fallen  genau 
beobachtet  hat.  Man  konnte  fast  sagen:  Mehercule  Digitalis 
cor  aegrotum  sedat,  neque  vero  ad  sedativa  pertinet.  Wir 
werden  die  verschiedenartigen  Wirkungen  eines  und  des- 
selben  Mittels  nicht  eher  iiaturgemafs  wiirdigen  lernen,  als 
bis  wir  sie  aus  der  gcspaltenen  Einheit  des  Lebens  in  Blut 
und  Nerven  zu  erklaren  anfangen;  jedes  Mittel  wirkt  auf  das 
ganze  Leben,  nur  stehet  ein  jedes  mit  einem  von  beiden 
Factoren  in  naherer  Beziehung,  und  erhalt  davon  seinen  Na- 
men,  wiewohl  auch  in  dem  andern  seine  Wirksamkeit  wie- 
derhallt.  So  heilt  Eisen  zu  seiner  Zeit  grofse  Nervenschwachc, 
obwohl  seine  niichste  Beziehung  dem  Blutleben  entspricht. 

6.  Erweiterung  der  Ilohlen  mit  Verdiinnung  der 
llerzsubstanz,  Abmagerung  des  Herzens.  Jedem  ist 
begreiflicb,  dafs  die  Muskelkraft  des  Herzens  dabei  sebr  ver- 
mindert  sein  miisse,  und  alle  Aerzte  rathen  hier  zu  Anwen- 
dung einer  starkcnden,  nahrenden  Methode.  Eine  solcbe  ist 
aber  leichter  empfohlen  als  ausgefiihrt.  Denn  reizonde  Ein- 
lliisse  vertragen  die  Krankcn  nicht,  und  direct  und  tonisch 
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slarkende  werden  oft  durch  andre  kranke  Anlagen  verbolen, 
Diese  rniissen  dann  beriicksichligt  und  gcllnd  bchandelt  wer- 
den. Ich  halte  sonst  den  Gebraucli  des  Elsens  in  ganz  klei- 
ner  Menge  und  fein  gelbset,  wie  in  der  Aufibsung  des  Ferri 
oxygenali  muriatici,  die  Alaunmolken,  gelinde  Amara,  tiir 
zweckmafsig  und  babe  schr  wohlthalige  Folgen  davon  gesc- 
hen.  Die  Dial  niufs  mafsig,  verdaulich  aber  doch  nahrhaft 
sein,  daher  leichte  Fleiscbspeisen  bier  passen.  Traurlg  sind 
die  Anfalle  von  Angst,  Beklemmung  und  dem  nervosen  Zu- 
slande  solcher  Kranken;  ich  kann  nicbt  mit  Hope  ralhen, 
solchen  Kranken  einen  Trank  aus  Aetber,  Laudanum,  Cam- 
pher.  Ammonium,  Asa  foetida  zu  geben,  am  wenigsten  alle 
halbe  Stunden;  Hirschhorngeist,  Kirschlorbeerwasser,  Extract, 
laclucae  virosae.  Hand-  und  Armbiider  sind  wohl  vorzuzie- 
hen;  ich  zweifle  auch,  dafs  Eisumschliige,  die  Andre  anwen- 
den,  vicl  thun  werden;  die  grbfste  Ruhe  und  gesunde  kiih- 
lende  Luft  sind  in  den  Anfallen  und  sonst  solchen  Kranken 
wohlthatig.  Der  Anfall  liifst  allmalig  nach,  und  die  Kranken 
fiihlen  oft,  wie  das  Biut  allmalig  gleichsam  von  selbst  durch 
die  Aorta  aus  dem  Herzen  fortrieselt,  und  erkennen  daraus 
das  Ende  des  Anfalls. 

2)  Behandlung  der  Miirbheit  der  Hcrzsubstanz. 
Man  kann  sie  nur  ahnen,  wenn  nach  Entziindung  des  Her- 
zens Zeichen  grofser  Schwache  desselben  fortdaucrn,  odcr 
wenn  dergleichen  bel  zu  Blutauflosung  geneigten  Kbrpern 
eintreten;  dabei  1st  das  Gesicht  blelgrau,  die  Lippen  blafs, 
der  Puls  klein  und  beschleunigt,  wie  bei  grofsen  Cachexien. 
Ich  glaube  nlcht,  dais  hier  anders  als  bel  der  Verdiinnung 
der  Subslanz  werde  verfahren  werden  kbnnen,  zuglelch  mit 
Riicksicht  auf  die  innern  Momcnte  der  Cachexle.  Auch  an- 
dere  Ausartungen  der  Herzsubstanz,  besonders  in  Specksub- 
stanz,  gehoren  hlerhcr. 

3)  Behandlung  der  Verknbcherungen.  Sie  kom- 
men  vor:  a.  in  der  Herzsubstanz,  b.  in  den  Klappen,  c.  in 
den  eignen  Herzgefafsen. 

1st  Verknbcherung  elngetreten,  so  hat  man  slch  wohl 
kaum  elner  RUckblldung  zu  sclimeicheln;  aber  man  kann 
doch  zur  Erhaltung  des  Lebens  niitzlich  dabei  wlrken. 

a,  Verknbcberungen  der  Muskelsubslanz  behlndern  na- 
lurllch  den  Krelslauf  durch  das  Herz  nicht  nur,  sondern 
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durch  den  ganzcn  Kdrper  hdchst  bedeulend;  gleichwolil  kann 
das  Leben  ziemlich  lange  dabci  bestohcn;  gcwifs  erfordcrt 
dieser  Ziistand  besonders  die  Sorge  fiir  Erhallung  des  allgc- 
meinen  Wohlbefindens  durch  zwechmafsiges  Regime  nach  den 
allgemeinen  Maximen;  auch  anhaltend  ableitcnde  Miltel  pas- 
sen  bier,  um  Absetzungen  von  Gicht  u.  s.  w.  zu  verhufen. 

b.  Hbchst  wichtig  sind  die  Verknbcherungen  dcr  Klap- 
pen ; in  der  Regel  verengen  sie  die  Ausgange  in  die  folgende 
Hbhle  des  Herzens  oder  der  Arterien;  andremale  legen  sie 
sie  sich  an  die  Wiinde  des  Herzens  an,  mid  verbindern  den 
Riicktrilt  eines  'Fbeils  der  Blutwelle  nicbt. 

Icb  bemerke  zugleich,  dafs  die  weichen  mehr  fleiscbigen 
Ausartungen  der  Klappen,  und  die  Verengerung  der  Commu- 
nicationsblTnungen  eben  so  wirken. 

Klappenfcbler  kommcn  sebr  baufig  vor  und  moist  in 
Jiegleilung  von  andern  Metamorpbosen  der  Herzsubstanz;  sie 
bcdingen  vorzugswcise  einen  ungeregeiten  Ein-  und  AusAufs 
des  Blutes  in  das  H^rz  und  aus  dem  Herzen  auf  mecbani- 
scbe  VVeise. 

Audi  bier  mufs  sicb  die  Bebandlung  vorzugsweise  auf 
Sorge  fiir  das  gleicbmafsig  vor  sich  geben  der  Circulation 
bescbrankcn,  um  die  scbnell  kommenden  heltigen  Anfallc 
von  Palpitatioiicn  und  drobcnder  Erstickung  abzubalten.  Da- 
her  sind  sebr  milde  und  mafsige  Dial  und  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  Aderlasse  bei  solchen  Kranken  bbcbst  nbtbig,  die  nun 
einmal  kcin  andercs,  als  rubiges  kleines  Leben  zum  Hansge- 
braucb,  wie  man  sagcn  kbnrite,  lubrcn  kbnnen,  wobei  der 
Blutumlauf  durcli  das  Herz  nur  sebr  gemafsigt  von  Stalten 
geben  dark 

Laannec  und  BouiUand  haben  iiber  die  Bebandlung  die- 
ser Zustande  fast  nichts  gesagt;  ansfubriich  bat  Hope  dabei 
das  Astbma  besprocben,  was  bei  Herzkrankbeiten  Stalt  fnide, 
und  bebauptet,  vor  ErAndung  des  Stelboscops  babe  man 
dies  Asthma  gar  nicbt  geknnnt.  So  vicles  und  zum  Tbeil 
recbt  Gules  Hope  davon  sagt,  so  diirlte  or  doch  mancbe 
wichlige  Seilen,  die  icb  davon  sclion  in  meinem  Werke  vor 
23  Jabrcn  aufgegriA’cn  babe,  nicbt  gnnz  gcwiirdigt  baben. 
Er  bandelt  dabei  aucb  von  den  Millcln,  die  diesem  Zustande 
und  sonst  auch  fast  alien  andern  organischen  Herzfeblern  zu- 
kommen,  insofern  alle  andre  Arten  gcrn  mit  Klappenfebicrn 
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vereinigt  vorkommen,  w^eillaiifllg  ab,  Ich  mufs  ihm  ganz 
beisliinnien , wenn  er  bei  Klappenfchicrn  starke,  iibeitriebcn 
oft  gcniacble  Aderliisse  vcrwirft,  wenn  er  von  Zeit  zu  Zeit 
elne  Abfuhrung  empfiehlt,  oder  die  Ipecacuanha  in  ganz  klci- 
nen,  nlcht  Ekel  erregenden  Gaben;,  die  Brechmitlel  in  der 
Rcsel  als  bedenklich  verwiil’t,  wenn  er  in  den  Anfallen  der 
Beklcnimung  die  krarnpfwidrigen  Miltel  in  der  Regel  nicht 
gut  heifst,  aufscr  bei  schr  nervbsen  Subjecten.  Ob  aber  bei 
Orlhopnbe  narkolische  Mittel,  indeiri  sie  Schlaf  herbeifiiliren, 
ralhsam  sein  mbchten,  mbchte  ich  noch  bezweifeln. 

c.  V erknocher u n g der  eignen  Herzgefafse.  Ich 
babe  gezeigt,  unter  welchen  Bedingungcn  man  beveclitigt  ist, 
anzunehmcn,  dafs  eine  solche  da  sei,  namlich  bei  der  ganz 
besonders  sich  auszcichnenden  F orm  dcr  Angina  pectoris. 
Audi  bier  sind  die  allgemeincn  Maximen  der  Behandlung  un- 
srer  Krankheiten  vorzugsweise  und  ernst  zu  befolgen.  Was 
die  aslbmaliscben  Anfiille  betrilTl,  die  einen  so  ganz  eigen- 
tbiimlicben  Cbarakler  baben,  so  geben  diese  scbnell  vorliber. 
Ich  glaubc,  dafs  sanfles  Reiben  der  Herzgegend,  Rube  des 
Kbrpers,  ohne  viol  zu  sprecben,  in  der  Regel  das  Zweckmii- 
fsigsle  1st;  dauerten  aber  die  Anfiille  liingere  Zeit,  oder  kom- 
men  sie  sehr  oft  wicder,  so  mufs  man  nacb  der  Bescbafi’en- 
heit  des  Individumus,  entweder  durcb  kleiiie  Blutenlzie- 
bungen,  die  Parry  bei  Plethora  niitzlicb  fand,  oder  bei  An- 
zeigen,  durcb  gelinde  crbffnende  Mittel,  oder  wenn  die  ncr- 
vbse  Seite  vorwaltet,  durcb  cntsprechende  sanfte  iN'crvcriniil- 
tcl  densclbcn  vorzubeugen  suchen.  Ist  dcr  Kranke  zu  Gicht 
und  Rbcvma  gcneigt,  so  wird  Flanellbedeckung  dcr  ganzeii 
Ilaut  des  Kbrpers,  ncbst  ableitenden  Mltleln  am  recbten  Orle 
sein.  In  den  Anfallen  sei  man  ja  vorsicblig  niit  starkaulre- 
genden  Mittcln.  Jhinter  fand  sic  an  sicb  sclbst  scbr  scliiid- 
licb,  und  Parry  crzahlt  ein  Bcisplel,  wo  ein  Krankcr  zwel 
Slunden  nacb  dem  Genufs  von  zwci  Gliisern  Brannlwein  in 
dcm  Anlalle  starb.  Ueberbaupt  warne  ich  mcine  Lescr,  wenn 
sie  Scbrillen  iiber  die  Angina  pectoris  bcnuizcn  w'ollcn,  den 
Vorscbliigcn  nicbl  blindlings  zu  folgen;  denn  bei  ibnon  sind 
ganz  vcrscbicdcnartigc  Zustiindc  mil  diescni  Namcn  bezeicimol. 

Die  llauptsacbe  wird  ininicr  sein,  den  crslen  Anlangcn 
der  Enislehung  mbglicbsL  nacbzuspuren,  und  uin  so  mcltr 
dem  Sludium  der  oft  so  verstccktcn  Ilerzentzundungcn  alle 
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Aufmerksamkcit  zu  widmen,  um  den  Uebergang  In  Verhar- 
tung*  zu  verhiiten. 

Ucber  die  Behandlung  des  rein  nervosen  Zustandes  des 
Herzens  babe  ich  nichts  insbesondere  zu  sagen;  es  mufs  der- 
selbe  hbchst  glimpflich  mit  sanften  Mitteln  und  einem  ange- 
messenen  Regime  lange  Zeit  nach  den  allgemeinen  Grundsiitzen 
der  Kunst,  behandelt  werden. 

I 
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Icli  fange  init  den  neuesten  an  und  begniige  mich,  von  den  altercn 
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du  coeur.  Zvveite  Ausgabe  von  Andral,  Paris  1837.  in  3 Tbeilen. 
(Einer  der  solidesten  Scbriftsteller  und  der  verdienstvolle  Erfinder  des 
Stethoscops.  Andral  bat  gute  Anmerkungen  dazu  gegeben.)  — Bouil- , 
laud  traite  clinique  des  maladies  du  coeur  precede  de  recbercbes  nou- 
velles  sur  I’anatomie  et  pbysiologie  du  coeur.  Paris  et  Bruxelles  1836. 
Deutscli  von  D.  A.  L.  Decker  in  2 Tbeil.  Leipzig  1836.  (Ver- 
dienstlicb  um  genaue  Ausmessungen  der  Grofse  des  Herzens  und  sei- 
ner Hijhlen  und  um  die  Lebre  der  Auscultation,  bocbst  reicli  an  Be- 
obacbtungen;  sebr  reicli  auch  an  Wortenj  die  Fiille  sind  oft  bocbst 
leiclit  bestimmt,  und  die  organiscben  sogleichin  Folge  der  Entziindun- 
gen  der  einzelnen  Gewebe  abgebandelt,  so  dafs  selir  zusammengesetzte 
Fiille  untereinander  voi’kommen.  Obgleicb  der  Verfasser  seine  Pa- 
tbologie  auf  Pliysiologie  sUilzen  will,  so  wollen  sie  dock  dem  deut- 
Echen  Arzte  nicht  immer  Befriedigung  geben.)  — J.  Hope  a treatise 
on  the  diseases  of  the  heart  and  the  great  vessels.  London  1832; 
iibersetzt  von  F.  IF.  Becker  Berlin  1837.  (Uecht  viel  Gutes  aus 
cigener  Beobachtung  und  eigener  Untersuchung,  sowie  Beschriinkung 
der  Auscultation  enthaltend,  nur  mehr  rhapsodisch  die  einzelnen  Krank- 
heiten,  als  systematisch  bebandelnd.)  — Ch.  J.  B.  IVilliams,  die  Pa- 
thologic und  Diagnose  der  Krankheiten  der  Brust:  nach  der  drillen 
Auflage  aus  dem  Englischen  iibersetzt  und  herausgegeben  von  //.  Fel- 
ten,  Bonn  1835.  (Es  enthiilt  im  3ten  Abschnitt  in  dieser  Ausgabe 
erst  sebr  schiitzbare  Untersucbungen  iiber  die  Vortheile  des  Stethoscops 
bei  Untersuchungen  von  Herzkrankheiten  j er  lehrt  grofse  Bescbriin- 
kung  dieses  Instruments.)  — 2'h.  Davies  iiber  die  Krankheiten  der 
Lungen  und  des  Herzens.  Aus  dem  Englischen  von  D.  Hartmann 
und  Kircliliof.  Hannover  1836.  (Von  demselben  Verfasser,  der  frii- 
her  ein  Work  iiber  Herzentziindungen  schrieb,  das  ich  nebst  Bemer- 
kungen  von  Wells  iiber  Rlieuma  des  Herzens,  Ilalle  1816,  herausge- 
geben babe.)  — J.  Berlin  des  maladies  du  coeur  et  de  gros  Vaisseaux 
redlge  [par  Bouillaud  1824.  Paris.  (Ich  babe  es  ubersetzen,  aber 
dann  nicht  drucken  lassen,  well  ich  fand,  dafs  [es  [dcutsche  Aerzte 
nicht  viel  Neues  lehren  wiirde.)  — Andral  specielle  Pathologic,  her- 
ausgegeben  von  Lalour,  iibersetzt  von  F.  Unger,  (Kommt  in  Lie- 
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fernngen  heraus,  und  handelt  die  Ilerzkranklieiten  nur  kurz  mit  ab. 
— Magendie  Vorlesungen  iiber  die  phjsikalischen  Erscbeinungen  des 
Lebens,  ubersctzt  von  BaswHz.  Kiiln  1837.  — Piorry  die  miltelbare 
Percussion,  aus  dem  Franz,  von  Balling  1828.  — Piorry  Iraite  de 
Diagnostic  et  Si'miologie,  2.  edit.  Bruxelles  1837.  deutsch  Leipzig 
1837.  — D.  Philipp,  Raziborslci  und  andere  baben  ebenfalls  gute 
Schriften  iiber  Auscultation  geliefert}  der  letztere  spricht  etwas  un- 
verscbamt  iiber  die  friihere  Unkenntnifs  der  Diagnose  der  Herzkrank- 
beiten  ab,  und  ertheilt  dein  Stetlioscop  ein  viel  zu  grofscs  Lob.  — 
Fr.  Cramer  die  Krankheitcn  des  Herzens.  Cassel  1837.  (Eine  sorg- 
faltige  Zusammenstellung  des  fiir  den  Praktiker  Niitzlichen  nacli  dem 
gegenwartigen  Standputikfe  der  Kunst ) — Giov.  de  Zechinelli  sulla 
Angina  del  petto  Vol.  I.  II.  Padua  1813  et  1814.  — Schina,  trattato 
complete  di  Anatomia,  Pbysiologia  et  Pathologia  del  Cuore  Vol.  I. 
bis  IV.  Torino  1824.  (bat  manebes  Gute).  — Testa,  delle  malattie 
del  Cuore.  Vol.  I.  — III.  Bologna  1811.  Deutscb  im  Auszuge  von 
A'.  Sprengel  1815.  (1st  sebr  weitsclweifig,  und  bat  v^'enig  Diagnose; 
entbalt  sonst  viel  Gutes.  Mein  eigenes  Werk  ist  bald  naebber  ins 
Italienische  iibersetzt  worden  von  D,  J.  Ballorini  in  5 Tbeilen;  Pa- 
via 1818  — 1822.)  Jurine  iiber  die  Brustbraune  aus  dem  Franz, 
von  Menhe.  Hannover  1815.  Icb  gab  eine  Vorrede  dazu.  — Lanrisi 
de  motu  cordis  et  aneurysmatibus.  p.omae  1728.  fol.  and  de  morti- 
bus  subitaneis  1707.  Verdient  noch  studirt  zu  werden. — Pa7'ry\]n- 
tersuebungen  der  Symptome  und  Ursacben  der  syncope  anginosa^  ge- 
wblinlich  angina  pectoris  genannt.  Aus  dem  Engl,  von  Friese,  Bres- 
lau 1801.  Sebr  sorgfiiltige  Untersuebung.  — A.  Pasta  epist.  duae, 
altera  de  motu  sanguinis  post  mortem,  altera  de  cordis  Polyp o in  du- 
bium  vocato.  Bergamo  1737.  Ein  griindlicbes  Werk,  das  die  neuern 
auslandiscben  Scbriftsteller  niebt  einmal  gekannt  baben.  — Senac 
traite  de  la  structure  du  coeur,  de  son  action  et  de  ses  maladies  2. 
Vol.  in  4to.  Paris  1747.  ^D.-is  ersle  ernste  Werk  iiber  Herzkrankbei- 
ten,  das  jedocb  mebr  Anatomie  entbalt.  — Aufserdem  befinden  sicb 
sebr  viele  sebiitzbare  Abbandlungen  in  den  Samralungen  fiir  praktisebe 
Aerzte,  in  Huf eland’s  Journal  fiir' praktisebe  Heilkunde,  in  den  Me- 
moires  de  I’Academie  de  Berlin  1755,  56,  59.  von  J.  F.  Mechel •,  in 
Morgagni  de  sedibus  et  causis  morborum  im  2.  Buebej  in  Portal 
im  3.  Bande  seiner  Anatomie  medicale  und  in  vielen  periodiseben 
Scbrilten  derer  Aerzte  in  London  und  der  in  Edinburg. 

. K - g. 

riEHZiNERVEN  {^Nervi  cardiaci)  entsprlngeii  aus  dem 
Halsthelle  des  N.  sympalhicus,  und  slnd  mit  Fiiden  des  N. 
vagus  untermischt.  Bei  weitem  der  grofste  Theil  dcrselben 
stammt  aber  vom  JN.  sympalhicus  her,  wahrend  in  dieser 
Hinsicht  bei  den  Nerven  der  Lungen  das  enlgegengesetzte 
Verhaltnifs  obwaltet. 

Med.  cbir.  Encycl.  XVI.  Bd 
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Die  Ilerznervcn,  verhallnifsmafsig  klcincr  als  die  INervcn 
der  willkiihrlichen  Muskeln,  verbinden  sich  untereinander, 
ehe  sic  an  das  Herz  trelen,  von  beiden  Selten  her  zu  eincm 
Geflecht,  dem  Ilerzgeflecht  (Plexus  cardiacus). 

Zu  diesem  Geflecbte  geht  aus  dem  obern  Ilalsknoten 
des  Sympathleus  der  lange  Herznerve  (N.  cardiacus  longus), 
der  welter  nach  innen  neben  der  Art.  carotis  als  der  llaupt- 
strang  des  Syrapalliicus  am  Halse  herabsteigt,  dann  aus  dem  N. 
vagus,  oder  dessen  Aste,  dem  N.  laryngeus  superior,  ein  Ver- 
slarkungsfadchen  empfangt , und  sich  in  der  Gegend  der 
Schlusselblutgefafse  mit  den  andern  Ilerznerven  verbindet. 
Er  ist  bei  seiner  ansebnlichen  Lange  sehr  diinn,  fehlt  aucb 
bisweilen. 

Aus  dem  mlltlern  Halsknoten,  wenn  er  vorhanden  ist, 
oder,  wenn  er  fehlt,  aus  dem  Verbindungsstrange  des  Sym-  ' 
pathicus,  zwischen  dem  obern  und  untern  Halsknoten,  ent- 
springt  der  mittlere,  tiefe,  oder  grofse  Ilerznerv  (M.  cardia- 
cus medius,  profundus,  magnus)  mit  zwei  bis  fiinf  Fiiden,  die 
sich  alsbald  unter  einander  zu  elnem  Stamm  verbinden,  der 
schief  nach  unten  und  innen  in  die  Brust  hinabsteigt,  dabci 
mit  Fiiden  aus  dem  N.  vagus,  oder  aus  dessen  Aste,  dem 
N.  recurrens  sieh  verbindet,  und  hierauf  in  das  Herznerven- 
geflecht  iibergeht. 

Der  untere  Herznerv  (N.  cardiacus  inferior)  ist  gewbhn- 
llch  viel  kleiner  als  der  vorige  und  zuweilen  nur  auf  der 
rechten  Seite  vorhanden.  Er  entspringt  aus  dem  untern 
Halsknoten,  auch  wohl  mit  einem  Fadchen  aus  dem  obern 
Bruslknoten  des  Sympathijus,  geht  elnwarts  und  abwiiris, 
verbindet  sich  mit  Zweigen  des  Ramus  recurrens  desN.  va- 
gus, und  tritt  mit  dem  vorigen  Herznerven  in  das  Herz- 
geflecht. 

Das  Ilerzgeflecht  (Plexus  nervorum  cardlacorum) , durcli 
die  geflechtartigen  Verbindungen  der  Herznerven  von  beiden 
Selten  entstanden,  befindet  sich  im  Umfange  und  zwischen 
den  grofsen  Gefafsstiimmen  uber  dem  Herzen  in  der  Brust- 
hohle;  sein  schwiieherer  Theil  liegt  vor  dem  Aoiienbogen, 
und  wird  das  oberflaelillche  (Plexus  cardiacus  superlicialis, 
s.  anterior),  der  bei  weitem  grbfserc  Theil  befindet  sich  zwi- 
schen der  aufsteigenden  Aorta  und  der  Luftrohre,  uiul  wird 
das  liefere  Geflecht  (Plexus  cardiacus  profundus,  s.  posterior) 
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gcnannt.  In  dem  letztern  findet  sich  haufig  ein  Kniitchen 
(Ganglion  cardiacum),  selten  mehrere. 

Aus  dem  Herzgeflecht  treten  hinten  einige  Zwelge  in 
das  Lungengeflecht,  vorn  zu  den  grofsen  Gefafsstammen ; 
hauptsachlich  aber  bllden  die  absteigenden  Zweige  desselben, 
wovon  die  Aorta  und  die  Art.  pulmonalis  umsehlungen  sind, 
die  beiden  Kranzgcflechte  des  Herzens,  ein  rechtes  und  iin- 
kes  (Plexus  coronarius  nervorum  cordis  dexter  et  sinister). 
Das  linke  oder  hintere  ist  bei  weitem  starker  als  das  rechte, 
begiebt  sicli  zur  linken  Kranzarterie,  begleitet  den  vordern 
und  den  umgescldagenen  Ast  derselben,  giebt  der  linken  Vor- 
kammer  und  der  vordern  und  hintern  Seite  des  linken  Ven- 
trikels  Zweige.  Wenn  die  Gefafse  des  Herzens  nicht  von 
Fett  umlagert  sind,  und  iiberhaupt,  zwischen  der  Muskelsub- 
stanz  und  dem  serbsen  Ueberzuge  des  Herzens,  kein  Felt 
vorhanden  ist,  so  kann  man  durch  den  serbsen  Ueberzug 
die  Herznerven  durchscheinen  sehen  und  sie  mit  Leichtigkeit 
verfolgen,  wobei  cs  sich  erglebt,  dais  nicht  alle  der  Kichtung 
folgen,  die  die  Zweige  der  Kranzarterie  in  ihrer  Ausbrei- 
tung  haben. 

Das  rechte  oder  vordere  Kranzgeflecht  ist  schwacher, 
Iritt  zwischen  der  Art.  pulmonalis  und  der  Aorta  hindurch, 
und  begleitet  die  rechte  Kranzarterie  des  Herzens. 

Nervenknbtchen  sind  in  den  Kranzgeflechten  selbst  noch 
nicht  wahrgenommen. 
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IIERZOHKEN.  S.  Cor. 

1 lEllZSCHLAGICKEIT,  II  a r t s c h 1 ii  g h c i t , Ilaar- 
schlcchligkelt,  Dampf,  Dampfigkeit,  Bauchblasig- 
kcit,  Eiigbrustigkcit,  franz.  la  pousse,  engl.  Brocken- 
Wincl,  Tbik-Wind,  Hal.  Asma,  Bolsa,  la  bolsaggine,  Iiolland. 
Dampigbeid,  Demplghcid,  dan.  Angbrysligbed.  — Unler  die- 
sen  vcrscbiedenen,  nur  auf  Symptome  sich  beziebenden  Na- 
inen  vcrstebt  man  eine  cbroniscbe  und  fieberlose  Alhembc- 
scbwerdc  der  einbufigen  Hauslhlere,  welcbe  slcb  stets  durcb 
beslimnite  Symptome  cbaracterislrt,  iibrigens  aber  eine  Folge 
von  sebr  vcrscbiedenen  und,  baulig  von  unbekannten,  pa- 
tbologiscben  Zustanden  ist.  Diese  Atbembescbvverde  ist  in 
den  Gesetzen  fast  aller  europaiscben  Lander  als  ein  soge- 
nannler  Gewabrsmangel  bezeicbnet,  und  sle  verdient  vorzug- 
licb  aus  diesem  Grunde  eine  nabere  Betrachtung. 

Diagnosis.  Man  iiberzeugt  sicb  in  jedem  Falle  zuerst 
davon,  dafs  keine  fieberbafle  Aufregung  des  Pulses,  keine 
Entzundung  oder  catarrbaliscbe  Affection  der  Bespirationsor- 
ganc,  keine  mecbaniscbe  Pressung,  Verletzung  oder  Verslo- 
pfiing  an  den  Luftwegen,  und  selbst  keine  scbmerzbafte 
Verletzung  an  andern  Tbeilen,  namentlich  an  den  Fiilsen  be- 
slebt  (wcil  durcb  alle  diese  Umstande  das  Atbmen  fiir  einige 
Zcit  gcsliut  und  bescbwerlicb  werden  kann),  und  dann  un- 
lersucbt  man  an  dem,  blofs  mit  einer  Trense  bekleidelen  Pferde 
das  Atbmen  selbst.  Gesunde  Pferde  atbmen,  beim  rubigen 
Steben  und  bei  gewobnlicber  Temperatur,  in  jeder  Minute 
etwa  8 bis  llmal,  und  zwar,  mit  nur  sebr  geringer  Bewegung 
der  bierbei  tbiitigen  Tbeile,  so  dafs  man  besonders  die  Er- 
weiterung  und  Verengerung  der  Nasenlocber,  das  Heben  und 
Senken  der  Rippen  und  das  Erweitern  und  Zusammenziebcn 
der  Baucbmuskeln  nur  bei  aufmerksamer  Betracbtung  dieser 
Tbeile  wabrnebmen  kann.  Dabei  ist  der  Moment  des  Ein- 
atbmens  und  der  des  Ausatbmens  fast  ganz  gleicbmafsig  lang; 
die  Baucbmuskeln  zieben  sicb  am  Leibe  und  an  den  Flan- 
ken  gleicbzeitig  und  sanft  zusammen,  und  weder  der  Riik- 
ken  nocb  der  After  zeigen  bierbei  eine  Bewegung.  Dagegcn 
athmen  berzschlagige  oder  dampfige  Pferde  selbst  beim  ru- 
bigen Steben  scbneller,  und  mit  grbfserer  Anstrengung;  die 
Zabl  der  Atbemzijge  ist  bei  ibnen,  je  nacb  dem  Grade  des 
Uebels,  etwa  15  bis  40  in  einer  Minute;  die  jXasenbffnungen 
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werclen  in  deullich  gescliiedcnen  Absalz.cn  starker  als  sonst 
erweitert  und  eben  so  verengerl;  die  RIppen  wcrden  bel  der 
Inspiration  in  zwei  Absatzen  stark  in  die  Hbhe  gehoben  und 
bel  der  Exspiration  gleicbsam  rock- oder  slofswcise  wieder  her- 
untergezogen;  die  Bauchmuskeln  senken  sich  beiin  Einalh- 
inen  niafsig  nach  unten,  eben  so  und  gleichzeitig  auch  die 
IHanken,  welche  letztere  liierbei  (besonders  in  der  sog.  obcrn 
riankengegend)  hohl,  oder  wenigstens  flach  erscheinen;  aber 
wahrend  beim  Ausathmen  sich  die  Bauchmuskeln  kurz  zu- 
sammenzlehen,  fiillen  sich  die  Flankcn  mehr  oder  vvcniger 
voll.  Mehrenlheils  kann  man  bel  dem  Zusammenzlehcn  der 
Bauchmuskeln  (und  iiberhaupt  bel  dcr  Exspiration)  auch 
zwei  Absatze  bemerken,  und  zum  Thell  hierdurch,  zum 
Thell  durch  das  Vollwcrden  der  Flanken  in  dem  Moment, 
wo  die  Bauchmuskeln  sich  zusammenziehen , entsteht  eine 
sogenannte  doppelschlaglge  oder  wellenl'brmlge  Be- 
wegung  dleser  Theile.  Zugleich  bildet  sich  bel  der  Zusam- 
menziehung  der  Bauchmuskeln  neben  den  Knorpein  der  fal- 
schen  RIppen,  cine  kleine  strangartige  Verdickung  und  unler 
derselben  eine  rinnenfbrmige  Verliefung,  die  man  als  Dam  pf- 
rinne  bezelchnet.  Auch  wlrd,  wenn  das  Uebel  nur  etwas 
iiber  den  gerlngsten  Grad  entwickelt  1st,  bel  jedem  Atliem- 
zuge  der  After  vor-  und  riickwarts  geschoben,  und  bel  den 
hbhern  Graden  des  Leidens  steht  derselbe  zugleich  (beson- 
ders bel  magern  Thieren)  bald  mehr  bald  weniger  offen,  so 
dafs  Luft  eln-  und  ausstrbmt.  1st  die  Herzschliigigkelt  in 
sehr  hohen  Grade  zugegen,  so  wlrd,  neben  dem  starken  Her- 
vorlrelen  der  iibrigen  Erschclnungen,  die  Wirbelsaule  bei 
jedesmaligem  Einathmen  convex  in  die  Hbhe  gezogen  und 
beim  Ausathmen  wleder  gerade  gestreckt.  — Viele  herz- 
schliiglge  Pferde  husten  oft  von  selbst,  besonders  des  Mor- 
gens und  bel  und  nach  dem  Trlnken;  andere  ihun  dies  nic- 
mals,  sondern  nur  dann,  wenn  man  sie  durch  einen,  an  den 
Kchlkopf  gemachten  Druck  mil  der  Hand  hierzu  relzt.  In 
dem  einen  wle  im  andern  Falle  ist  der  ausgestofsene  Ton 
heiser,  keuchend,  kraftlos  und  kurz,  und  die  Pferde  prufsten 
nachher  nlcht  durch  die  Nase,  wie  dies  die  gesunden  Pferde 
fast  Immer  glelch  nach  dem  Husten  zu  thun  pflegen;  aucji 
ist  dcr  Husten  in  den  meisten  Fallen  ganz  Irockcn,  da  die 
Secretion  in  der  Schleimhaut  der  Resplratlonsorgane  gcwbhn- 
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llch  sehr  mangelhaft  1st;  doch  kommen  auch  Fiille  vor,  wo, 
bald  andauernd  bald  nur  periodisch,  cine  vcrniehrle  Schleim- 
secreUon,  und  daher  feuchter  Ilusten  mit  Auswurf,  und  sclbst 
Ausflufs  aus  der  Nase  besteht.  Diese  Fallc  sind  aber  die 
seltnern.  Die  Schlelmhaut  in  der  Nase  und  im  Munde  ist 
gewbhnllcli  blafs.  Uebrigens  geschicht  das  Athmen  bei  der 
Herzschlagigkeit  ganz  'gerauschlos,  wodurch  symptomallsch 
der  Unterscbied  zwischen  ihr  und  der  Hartschnaufigkcit  be- 
dingt  ist. 

Nach  der  Untersucbung  des  Thiers  im  Zustande  der 
Rube  lafst  man  dasselbe  wahrend  etwa  5 bis  7 Minuten  im 
Schrilt  fuhren,  und  dann,  nach  einer  Pause  eben  so  lange, 
oder  in  zweifelhaflen  Fallen  noch  langer,  im  Trabe  reiten, 
Oder  vor  einen  Wagen  gespannt  ziehen.  Nach  jedcr  solchen 
Anstrengung  sieht  man  verhaltnifsmafsig  auch  das  Alhemho- 
len  schneller  und  mehr  angestrengt  ausiiben.  Die  Zahl  der 
Athemzijge  in  einer  Minute  steigt  oft  bis  60,  80,  ja  selbst 
iiber  100,  wahrend  die  Zahl  der  Pulse  (von  denen  im  nor- 
malen  Zustande  gewbhnlich  vier  auf  einen  Alhemzug  kom- 
men) nicht  verhaltnifsmalsig  vermehrt  wird,  so  dafs  zuweilen  die 
Zahl  der  Respirationen  in  einer  Zeit  sogar  grofser  ist  als  die 
der  Pulse.  Auch  bleibt,  wenn  die  herzschliigigen  Thiere 
nach  einer  Bewegung  wieder  ruhig  stehen,  das  schnelle  und 
angestrengte  Athmen  wahrend  ungewbhnlich  langer  Zeit,  (zuwei- 
len wahrend  einer  halben  Stunde)  mit  nur  sehr  geringem  Nach- 
lafs  bemerkbar,  wahrend  bei  gesunden  Pferden  elne,  durch 
Anstrengung  erzeugte,  Beschleunigung  der  Athemzijge  schon 
nach  einigen  Minuten  wieder  ganzlich  Verschwindet,  — Wiih- 
rend  der  Nacht  legcn  sich  herzschlagige  Pferde  enlweder  gar 
nicht  oder  nicht  wie  gesunde  Pferde  (d,  i.  flach  auf  eine 
Selte)  nieder,  sondern  sle  ruhen  kauernd  aut  der  Brust  und 
mit  unter  den  Leib  geschlagenen  Fiifsen.  Die  Zahl  der  Pulse 
ist  normal  (35  bis  40  pr.  Min.);  der  Herzschlag  ist  fast  im- 
mer  an  der  linken  Selte  der 'Brust  stark  flihlbai’,  und  nach 
Anstrengungen  wird  er  es  noch  mehr,  oft  sogar  pochend, 
und  zuweilen  kann  man  ihn  dann  auch  an  der  rechten  Seite 
der  Brust  fiihlen.  Der  Appetit  ist  bei  herzschliigigen  Pferden 
nicht  veriindert;  manche  von  ihnen  sind  sogar  sehr  begierlge 
Fresser;  bfter  findet  man  dagegen  die  Verdauung  gesliirt,  na- 
mcntllch  den  abgehcndcn  Koth  sehr  trocken,  hart,  klein  gc- 
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ballt,  mit  cincr  Sclileimkvustc  iibcrzogcn,  — obgleicli  dieses 
Allcs  nlcht  constant  ist.  Die  Erniibrung  fmdet  in  grbistcr 
Verschledenheit  statt;  denu  die  Mehrzahl  dieser  Pferde  sind 
mager,  und  baben  mehr  oder  weniger  einen  sogenannlen  aut- 
gescburtzlen  Leib  und  eingefallene  FJanken;  viele  bebnden 
sich  in  einem  mafsig  guten  Zustande,  und  manclie  sind  sogar 
auffallend  dick  und  I’ett.  Lctzfcres  gilt  jedoch  fast  inirner  mir 
fiir  einige  Zeit,  da,  der  Erlbhrung  zu  Folge,  alle  dampfigen 
Pferde  zuletzt  abmagern.  Eben  so  ist  es  mit  dem  Hoar; 
inanche  diimpfige  Pferde  baben  ein  sebbnes  glattes  Haar,  und 
wecbseln  dasselbe  zur  gehbrigen  Zeit,  wie  gesunde  Pferde; 
die  meisten  aber  bekommen  nach  und  nach  ein  weniger 
glanzendes,  mehr  rauhes  und  grobes  Haar,  und  es  blciben 
bei  den  versebiedenen  Abhaarungszeilcn  an  mehrern  Stellcn, 
namenllich  unter  den  Ganaseben,  an  der  vordern  Seile  dcs 
Halses,  unter  der  Brust  ilnd  dem  Leibe,  besonders  in  der 
Gegend  der  Flanken,  auch  an  der  inneru  Seite  der  Schen- 
kel,  einzelne  Haare  sleben,  wciche  durch  drei,  vier  Semester 
foiiwachsen,  und  so  nach  und  nach  weit  dicker  und  liingcr 
werden  als  die  iibrigen  Haare.  Hicrdurch  erhalten  die  bc- 
Ireffenden  Thicre  mit  der  Zeit  ein  rauhes  und  schlcclites  An- 
sehen.  Das  Temperament  der  hcrzschlagigen  Pferde  wild 
durch  die  Krankheit  gewbhnlich  niclit  geandert. 

Der  Section sbefund  ist  bei  den  Cadavern  diimpfiger 
Pferde  sehr  verschieden.  In  vielen  Fallen  hat  man  deutlich 
erkennbar  organische  Veranderiingen  der  Respirationsorgane 
gefunden,  namentlich  Hepatisalion  und  Vergrbfserung  der 
Lungen,  Tuberkeln  und  Vomicae,  V^crwachsungen  der  Lunge 
mit  den  Bruslwiinden  oder  mit  dem  Zwerchfell,  Zerreifsung 
der  Lungenbliischen  und  hicrdurch  bcdingles  Ernphysem  der 
Lungen,  Brustwassersucht,  Auflockerung  und  Verdickung 
der  Schleimhaut  in  der  Luflrbhre  und  den  Bronchien ; in  an- 
dern  Fallen  besLand  eine,  bald  gleichmafsige,  bald  einscilige 
und  ungleiche  Vergrbfserung  des  Herzens,  Herzbeutelwasscr- 
sucht,  zu  grofse  Fettanhaufung  am  Herzen,  Erweiterung  der 
Aorta,  varicose  Ausdehnung  der  Lungengefafse,  Zerreifsung 
dcs  Zwercblellsnerven,  Knochenauswiichse  an  der  VVirbel- 
siiule  im  Verlaufe  des  grofsen  sympathischen  Nerven,  zuwei- 
Icn  auch  eine  vergrbfscrte  Leber  oder  Milz  u.  dergk;  in  sehr 
viclern  Cadavern  fand  sich  aber  gar  keine  crkcnnbarc  orga- 
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nische  Veriinderung,  obglelch  die  betreflenden  Pferde  im 
hochsten  Grade  an  der  Herzschlagigkeit  gelitten  hallen. 

iNach  diesem  verschiedenen  Befunde  in  den  Cadavem 
sind  auch  die  Ansichten  iiber  das  Wesen  des  in  Rede  ste- 
henden  Uebels  stets  sebr  von  einander  abweichend  gewesen. 
Viele  Thierarzte  halten  dasselbe  nur  als  in  einer  oder  der 
andern  von  den  genannten  Kranklieiten  der  Respirationsor- 
gane  selbst  begriindet;  Einige,  z.  B.  Pessina,  Waldinger, 
Veilh,  £rugno7ie,  nehmen  dagegen  an,  dafs  die  Herzschla- 
giekeit  durch  jede  materielle  Veranderung  dieser  Organe  be- 
dingt  werden  konne;  Godine  bait  sie  slets  fiir  dieFolgevon 
einem  Fehler  des  Herzens;  Lower  glaubte,  dafs  das  Uebel 
in  Zerreifsung  eines  Zwerchl'ellsnerven , Coleman,  White  u. 
A.,  dafs  es  in  Zerreifsung  der  Lungenblaschen  und  daher 
entstandenem  Emphysem  begriindet  sei;  Ueinoussi  hielt  vari- 
cose und  aneurysmatische  Erweiterung  der  Lungengefafse  fiir 
den  wesentbchen  Krankheitszustand  des  Uebels,  wogegen 
Andere  denselben  in  einer  schleichenden  Enlziinduna:  der 
Schleimhaut  der  Broncbien,  — noch  Andere  ihn  aufserhalb 
der  Bruslhbhle,  in  fehlerhafter  Verdauung,  in  Vergrofserung 
der  Leber,  der  Milz,  in  Verwachsung  dieser  Organe  mit  dem 
Zwerchfell,  in  Zerreifsung  deS  letztern  und  im  Durchtreten 
von  Baucheingeweiden  durch  die  hierbei  entstandenen  Oeff- 
nungen,  n.  s.  w.  suchen.  Endlich  bestreiten  Manche,  dafs 
das  Uebel  iiberhaupt  in  materiellen  Organisationsveranderun- 
gen  begriindet  sei,  und  betrachten  dasselbe  vielmehr  als  eine 
blofs  dynamische  Storung  der  Respiration jedoch  melstens 
ohne  nahere  Angabe  iiber  das  Wie?  — Die  meisten  von 
denen,  die  dieser  Melnung  zugethan  sind,  nehmen  einen 
gestbrten  oder  unregelmafsigen  Einflufs  der  der  Respirarlon 
dienenden  Nerven  in  Anspruch,  und  nur  GoMer  erklart 
speclell,  dafs  das  Uebel  in  einer  unregelmafsigen  Bewegung 
des  Zwerclifells  beruhe,  indem  er  bei  der  Vivisection  einiger 
dampfiger  Pferde  beobachtet  haben  will,  dafs  das  Zwerchfell 
bei  der  Inspiration  nacli  vorwarts,  und  bei  der  Exspiratlon 
nach  riickwarts  getreten  seln  soli.  Bei  denselben  Versuchen, 
welche  von  andern  Thleriirzten  (und  auch  von  mir)  an  diim- 
pfjgen  Pferden  wiederholt  wurden,  fand  sich  dlese  ganz  ab- 
norme  Bewegung  des  Zwcrchfclls  nlcbt.  — Aus  dem  Gesag- 
ten  gebt  hervor:  1)  dafs  die  Kennlnifs  von  dem  wesenlliclicn 
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Zustande  der  Dampfigkeit  oder  Herzschlagigkelt  noch  sehr 
mangelhaft  ist;  2)  dafs  das  Uebel  keine  selbstslandige  Krank- 
heltsform,  sondern  gewbhnlich  nur  ein  symptomallsches  Fol- 
geleiden  der  verschiedcnsten  Krankhclten  ist,  und  3)  dafs  so- 
mil  alle  Theorien , welche  die  Krankbeitserscheinungen 
dem  Vorhandensein  imr  eines  oder  des  andern  palhologischen 
Zustandes  zuschreiben,  einseitig  und  mehr  oder  weniger  un- 
richtig  sind.  Denn  in  lelzterer  Hinsicht  hat  die  Erfahrung  ge- 
lehrt,  dafs  weder  eine  beslimmte  organische  Veriinderung  in 
den  Cadavern  diimpfiger  Pferde  constant  gefunden  wird, 
nocb,  dafs  niit  irgend  ciner  pathologischen  Veriinderung  der 
Respirationsorgane  die  Dampfigkeit  jedesmal  verbundcn  ist; 
denn  nicbt  selten  findet  man  bei  Sectionen  solcher  Pferde, 
die  nach  andern  Krankheitcn  gestorben  sind,  und  die  bis  zu 
ibrem  Tode  stets  ein  gesundes  Athmen  zeigten,  die  Lungcn, 
oder  das  Herz,  oder  das  Zwerchfeli  in  cinem  krankhaften  Zu- 
stande. Das  hier  Gesagte  gilt  besonders  von  den  Tuberkeln, 
■welche  zwar  in  den  Lungcn  diimpfiger  Pferde  vorkommen, 
aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ibrer  Entwickelung  auch 
in  den  Lungen  anderer  Pferde,  und  ohne  dafs  sic  diimpGges 
Athmen  erzeugen,  bestehen  konnen. 

Die  Gelegenheitsursachen  zum  Entstehen  der 
Herzschliigigkeit  sind  in  vielen  Fallen  ganz  dicselben,  welche 
acute  Leiden  der  Respirationsorgane  (namentllch  Enlziindun- 
gen  der  Lungen,  der  Bronchialschlelmhaut,  dcr  Pleura  etc.) 
hervorrufen,  wie  namentlich  Erkiiltungen,  thells  fiir  sich 
allein,  noch  mehr  aber  nach  vorausgcgangenen  Erhltzungen; 
eben  so  gut  hefllge  Anstrengungen,  besonders  durch  anhal- 
lendes  schnelles  Laufen  bei  sehr  angefulllem  Magen,  zu 
reichlich  niihrendes  und  sogenanntes  erhitzendes  Futter  (iip- 
piger  Klee,  Klee-  und  Wiekenheu,  Hiilsenfriichte , schwere 
Getreldearten),  besonders,  wenn  die  Thiere  hierbel  durch  liin- 
gere  Zelt  miifslg  stehen;  hauptsachllch  aber  schlechtes  und 
verdorbenes  Fuller,  wie  dumpfiges,  verschlmmeltcs  oder  aus- 
gewachsenes  Gelreide,  dumpfiges  oder  sehr  saures,  oder  ver- 
schlammles  und  sehr  staubiges  Heu.  Alle  dlese  Einfliisse 
sind  fiir  sich  allein  schon  Im  Slande  die  Diimpfigkelt  zu  er- 
zeugen, sic  ihun  dies  aber  um  so  mehr,  wenn  einige  dersel- 
ben  gleichzcilig  wlrken,  oder  wenn  zur  Zeit  ibrer  Einwirkung 
schon  ein  catarrhalischer  oder  ein  enlziindlicher  Zustand  der 
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Resplralionsorgane  besteht , welcher  hierdurch  gcwblinllch 
verstiirkt,  oder  in  seiner  gutarligen  Entsclieidung  auJgehalten 
und  unregelmafsig  gemacht,  und  somit  das  Leiden  chronisch 
wird.  — Zuweilen  wird  auch  von  einer  Anlage  zur  Diim- 
pfigkeit  und  selbst  von  der  Erblichkeit  derselben  gesprochen. 
Die  letztere  kann  aber  ebenfalls  nur  eine  Anlage  sein,  und 
diese  selbst  ist  in  alien  Fallen  sehr  zweifelhaft.  Denn  die 
Erfahrung  zeigt,  dafs  Pferde  mit  sclnnaler  Brust  gar  nichl 
bau  tiger  als  solche  mit  sehr  breiter  Brust  an  dcr  llerzschlii- 
gigkeit  leiden. 

Die  Prognosis  ist  bei  der  Herzschlaglgkeit  im  Allge- 
meinen  ungunstig.  Das  Uebel  ist  stets  langwierig  und  hoclist 
selten  hellbar;  die  Hoffnung  zur  Heilung  ist  bei  jungen 
kraftigen  Thieren,  wenn  der  krankhafte  Zustand  erst  seit 
kurzerZeit  besteht,  und  seiner  speciellen  BeschatTenheit  nach 
zu  erkennen  ist,  etwas  grofser  als  unter  andern  Unislanden, 
aber  mit  Sicherheit  ist  die  Ileilung,  selbst  bei  einem  gelinden 
Grade  des  Leidens  und  unter  den  giinsligsten  Umsliinden, 
nicht  zu  versprechen.  — In  manchen  Fallen  tritt  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  Nachlafs  der  Athembeschwerde  ein,  besonders 
bei  miifsiger  Temperatur  und  Feuchtigkeit  derLuft;  dagegen 
vermehrt  sich  die  Beschwerde  gewohnlich  bei  sehr  trockner 
und  warmer  Wilterung.  Ob  ein  periodisches  gjinzliches  Ver- 
schwinden  der  Zufalle  statlfindet,  wie  hin  und  wdeder  be- 
hauptet  wird,  ist  durch  glaubwiirdige  Beobachtungen  noch 
nicht  crwiesen.  — In  den  meisten  Fallen  errelcht  nach  und 
nach  das  Leiden  einen  hbhern  Grad,  und  die  Thiere  werden 
hierdurch  verbal tnifsmafsig  in  Hirer  Dienslbrauchbarkeit  und 
somit  auch  in  ihrem  Weiihe  mehr  verringert;  absolut  un- 
brauchbar  wird  aber  ein  diimpfiges  Pferd  nur  selten,  und  nur 
bei  dem  hiichsten  Grade  des  Leidens;  im  Gegentheil  sieht 
man  hiiuflg,  dafs  bei  einem  mafsigen  Grade  desselben  die 
Pferde  noch  zu  jeder,  nicht  sehr  erschdpfenden  Arbeit  zu  be- 
nutzen  sind.  In  Folgc  des  unvollstandigen  Kesplrationspro- 
zesses  (in  manchen  Fallen  wohl  auch  in  Folge  des  urspriing- 
lichen  pathologlschen  Zustandes)  leidet  nach  und  nach  die 
Ernahrung  der  diimpfigen  Pferde  bald  mehr  bald  weniger 
stark,  so  dafs  sie  selbst  bei  gulem  Fuller  und  miifsiger  Ar- 
beit magerer  und  an  Kriiften  schwiicher  werden,  einen  auf- 
gezogenen  Lcib  und  ein  rauhes  kraukes  Ilaar  bekommen.  Ge- 
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wifs  wil’d  durcli  alle , mlt  Herzschlagigkclt  verbiindcncn 
Umsliinde  auch  die  Lebensdaucr  der  betreffcnden  Thicre 
sehr  verldirzl:. 

Die  curative  Behandlung  dcr  bcrzschlagigcn  Pferde  kaiin 
nlcht  in  clner  besondcrn  und  bogriinzten  Methode  bestehen, 
sondcrn  sie  miirs  sich  nach  dem  ermiltelten  speciellen  Krank- 
heitszustande,  welcher  den  Erscheinungen  der  Hcrzschldgig- 
keit  zum  Grunde  licgen  kann,  ricliten.  Man  wird  dalier  bci 
derglelchen  Heilungsversuchen  bald  resorbirende  und  urintrci- 
bende  Miltel,  bald  Expectorantia,  bald  auflbsende  Miltel,  Blut- 
entzieliungen  und  ableilende  Reizniitlcl  benutzen  kbnnen.  In 
der  Emplrie  haben  sich  die  Miltel  der  letztern  drei  Classen, 
in  Verbindung  mit  griinem  Fuller  und  mil  sehr  mafsiger 
Bewegung  (wie  bcides  beim  VVeiden  auf  mafsig  feuchlen 
Wiesen  zweekmafsig  vereint  isl),  noch  am  meisten  niitzlich 
gezeigt,  — Betriigerische  Pl’erdehiindler  wenden  bei  dampfigcn 
Pferden  sehr  oft  drastische  Purgierniillel  an  und  vermindern 
hierdurch  ebenfalls,  jcdoch  immer  nur  fiir  wenige  Tage,  die 
Symplome  des  Leidens. 

Die  Gewahrszeit  fiir  die  Dampfigkeit  oder  Herzschliiglg- 
keit  ist  in  Preufsen  auf  28  Tage,  in  einigen  andern  deutschen 
Liindern  sogar  auf  30  und  31  Tage,  in  Oesterreich  aber  nur 
auf  15  Tage  festgesetzt.  Dieser  lelzlere  Termin  ist  der 
entsprcchcndste;  denn  cr  gewahrt  dem  Kiiiifer  liinrcichende 
Zeit  zur  Untersuchuug  cines  erkauften  Pferdes,  und  schulzt 
den  Verkiiufcr  dagegen,  dafs  er  ein  Pferd,  welches  er  gesund 
verkauft  hat,  und  das  ohne  sein  Verschulden  an  einem  acu- 
ten  Leiden  der  Respiralionsorgane'  erkrankt  und  hiernach  in 
die  Dampfigkeit  verfallen  ist,  mit  derselben  behaftet  wieder 
zurucknehmen  mufs,  — wie  dies  alles  bei  einer  zu  lan- 
gen  Gewahrszeit  von  28  — 31  Tagen  leicht  geschchen  kann. 

L i t t e r a t u r. 

J.  E.  Veilk,  ITandb,  der  gesammten  gcricIiUIclien  Tlilcrarzncikiinde.  2. 

Aufl.  Wien  1837,  — Ihirtrel  de  Arhoral,  Wdrterb.  der  Thierlieilk. 

Deutsch  von  Renner,  2.  Bd.  Weimar  1830.  Arlik.  Dampf. 

lie  — g. 

IIERZSTARKEjNDE  MITTEL.  S.  Cardiaca  remedia. 

IIESPERIDIN.  Dies  ist  der  Name  clues  kryslallinischcn 
Slofics,  welcher  aus  den  Pomeranzen  zuerst  von  Lehrelon 
spiiler  von  andern  dargcslcllt  ist,  doch  scheint  cs  als  ob  von 


5U8  Ilcsperis.  llelerolalia. 

den  verscliledcnen  Beobachtern  auch  vcrscliicdene  kryslalll- 
nischc  Stofle  gefunden  wiircn  (Buchn.  Bcp.  II.  215  — 18). 
Bis  jetzt  hat  dieser  Stoff  noch  keine  besonderc  nicdlcinischc 
Anwendung  gefunden. 

V.  Sclil  — I. 

HESPERIS.  Elne  Pflanzengallnng  aus  der  naturlichen 
Familie  des  Cruciferae  Juss.,  zur  Telradynamia  Siliquosa  im 
Sexualsystem  gehbrend;  sie  unterscheldet  sich  von  den  ver- 
wandten  dutch  zwel  am  Grunde  sackfornilg  herablretende 
Kelchblalter,  dutch  die  ungezahnten  Staubfaden,  dutch  die 
auftechten  zusammenllegenden  jNatbenzipfel,  dutch  die  rund- 
liche  odet  fast  vietkantige  Schote  mit  langlichen  fast  drei- 
eckigen  Saamen.  In  einem  gtofsen  Theil  des  mittleten  und 
siidlichen  Eutopa  findet  sie  sich  in  Gebiischen  und  an  Hecken. 

H.  mattonalis  L.  (Ftauen-  odet  Mattonenveilchen, 
Wintetviole),  eine  ausdauetnde  odet  zweijahtige  1 — 3 Fufs 
hohe  Pflanze  mit  ziemlich  einfachen  etwas  sleifhaatigen  Sten- 
geln,  ei-lanzeltlichen  zuge.spilzten  und  gezahnten  Bliittetn.  Die 
lilatothen,  weifsen,  auch  im  Gatten  gefiillt  votkommenden 
Blumen  stehen  in  locketn  Ttauben,  deren  Blumenslielchen 
so  lang  odet  langct  als  det  Kelch  sind;  die  Blumenblattet  sind 
vetkehtt-eifotraig  sehr  stumpf  mit  einem  Spitzchen;  dieScho- 
ten  auf  abstehenden  Stielen  auftecht,  cylindtisch,  kahl,  dutch 
die  Saamen  etwas  wulstig.  Blaltet  und  Saamen  haben  den 
schatfen  Stoff  dieser  Familie,  schmecken  und  riechen  zerrie- 
ben  kressenartig;  man  wandte  sie  als  Herb  a et  Semen 
Hesperidis  s.  Violae  mattonalis  s.damascenae  ge- 
gen  vielerlei  Brustaffectionen  und  als  diuretisches  und  Schvveifs 
treibendes  Mittel  an.  Jetzt  sind  sie  ganz  aufser  Gebraucb. 

V.  Scbl  — I. 

HETEROCRANIA  von  ireqov  der  cine  von  zweien,  und 
oiqaviov  der  Schiidel,  halbseitiger  Kopfschmerz,  Kopfweh  auf 
einer  Seite,  Migraine.  S.  Cephalalgia. 

HETEROLALIA  von  srsqog  abweichend  und  XaXi'a  das 
Sptechen,  bedeutet  1)  das  unrichtige  Sprechen,  das  sich  Vcr- 
sprechen,  ist  zuweilen  ein  Vorbote  des  Schlagflusses  (S.  Apo- 
plcxia),  und  deutet  auch  auf  Hirnerweichung  und  Wasseran- 
sammlungen  im  Gehirn  hin.  2)  Driickt  Heterolalia  auch  die 
abnoroic  Stimme,  bei  Ncrvenfieberkrankcn , bei  Krankhciten 
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des  Kehlkopfes,  helm  Croup,  bei  Lungenkrankheiten  u.  s.  w. 
S.  Vox. 

Syn.  Helerophonia  von  und  dcr  Laut,  dicStimme. 

E.  Gr  — e. 

HETEROPIIONIA.  S.  Heterolalia. 

HETEROREXIA  von  ETsqog  abweichend  und  das 

Verlangen,  der  Appetit,  ein  Iremdartiger  Appetit.  Alibert 
nennt  so  sehr  passend  die  ganze  Klasse  dyspeplischer  Krank- 
helten.  Vergl.  Appellt  und  Pica.  Helerorexia  picacia, 
Liistemheit  sich  Nadeln  in  den  Korper  einzustechen , wovon 
unter  andern  die  beriichtigte  Raclud  Hertz  und  die  Donna 
d'agli  Aghi  (s.  v.  Graefe's  und  v.  Walthers  Journ.  Bd.  14. 
pag.  509.)  merkwiirdige  Beispiele  darbieten.  Vergl.  Pica. 

E.  Gr  — e. 

IlETERORRHYTHMUS  von  axfQoe  abweichend , und 
das  Zeitmaas,  der  abweichende  Takt  im  Pulse,  der  ab- 
welchende  Puls.  S.  Pulsus.  E.  Gr  — e. 

HETEROSCOPIA  von  abweichend  und  cxoTtij  das 
Hinschauen,  bedeutet  das  Anderssehen  oder  aucli  denjenigen 
kranken  Zustand  in  welchem  der  Mensch  elwas  sieht,  was  gar 
nicht  vorhanden  ist.  S.  Augenlauschungcn. 

E.  Gr  — e. 

HEUCHERA.  Diese  nach  dem  Wiltenberger  Professor 
Heucfier  benannte  Pflanzengatlung  sieht  im  Liune'schen  Sy- 
stem in  der  Pentandria  Digynia  und  bei  Jussieu  in  der  na- 
tiirlichen  Familie  der  Saxifrageae.  Es  gehoren  zu  dieser  Gat- 
tung  ausdauernde  Pflanzcn  mit  handlormig  gelappten  Wur- 
zelblattern  und  aus  der  Wurzel  hervorstelienden , blattlosen 
Rispen  oder  Trauben,  mit  kleinen  Blumen,  deren  5spaltigcr 
Kelch  die  5 kleinen  Blumenbliitter  und  5 Slaubsefafse  traat. 
Aus  dem  mit  2 langen  Griflfeln  versehenen  Pislill  entsteht  eine 
elnfachrige,  unten  mit  dem  Kelch  verwachsene,  vielsaamige, 
innen  zwischen  den  Griffeln  aufspringende  Kapsel. 

H.  Americana  L.  ist  die  bekannteste  in  schattigen, 
etwas  feuchlcn  Gegenden  Nordamerikas  bis  nach  Mexico  vor- 
kommende  Art,  welche  ganz  mit  einer  klcbrigen  feinen  Bc- 
haarung  bedeckt,  etwas  scharfe  Stengel  und  Blatter  hat,  welche 
letztere  rundlich  gelappt,  am  Rande  mit  breiten  stumpfen 
stachelspitzigen  Zahnen  besetzt  sind;  ihre  vielblumige,  sper- 
rige,  gabeliislige  Rispe  triigt  kleine  Blumen  mit  stumpfen  Kel- 
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chen,  rosenvothcn  lanzcUlIchen  Blumenblaltcrn  von  gleicher 
Lilngc  uiul  lang  hervorragende  Slaubgefafse.  Nach  Bar- 
tons Vegct.  Mat.  Med.  bedlent  man  sich  dcr  borlzonlalen, 
unregelmafsig-knotigcn  gelblichen  Wurzcl  von  streng  zusam- 
menzlehendein  Gesdimack  unter  der  Benennung  „Alurn- 
root“  als  eines  adsLringlrcndcn  slyptischen  Millels,  welches 
auch  einen  IJauplbeslaudthell  eines  in  jenen  Gegenden  gegen 
den  Krebs  sehr  beriihmten  Pulvers  bildet. 

V.  Sclil  - 1. 

HEUDELOTIA.  Diese  nacli  dem  Gartendireelor  der  Co- 
lonie  am  Senegal,  IJeudelot  benannte  Galtung  1st  der  Galtung 
Rhus  unler  den  Tereblnthaceen  nahe  verwandt,  gehbrt  aber 
in  die  Octandrla  Monogynia  des  Xrtnneschen  Systems.  Die 
Zwltterblumen  bestehen  aus  elnem  rbhrigen,  4zahnigcn  und 
gefiirbten  Kelcli,  aus  4 linealischen  Blumenblaltern,  8 freien 
Staubgelafsen  und  einem  elniachen  Stempel,  welcher  zu  elner 
erbsenlormlgen,  Ifacherlgen,  Isaamigen  Irocknen  Steinfrucht 
auswachst.  Die  elnzige  bekannte  Art  ist 

H.  a fr lean  a,  von  Gtiillemm,  Perrottet  und  Bichard 
in  der  Flore  de  la  Senegambie  beschrleben  (1.  p.  130  t.  39). 
Es  1st  eln  8 — 10  F.  lioher  Strauch,  welcher  in  den  Innern 
sandlgen  und  Irockenen  Gegenden  am  Senegal  wiichst,  in  den 
Blattachseln  dornlge  Zweige  treibf,  seine  kleinen  rothen  Blu- 
men  an  den  nackten  Zwelgen  in  kleinen  Haufehen  vor  den 
Bliittern  entwickelt,  welche  kurz  gestielt,  gedriicktund  weich- 
liaarlg  sind,  deren  Bliilter  fast  rautenfbrmlg  umgekehrt-elfbr- 
mlg,  am  Rande  mlt  stunipfen  und  unglelchen  zuwellen  fast 
lappenartlgen  Zahnen  besetzt  sind.  Schon  Adanson  hat  in 
seiner  Relse  dieses  Strauchs  und  dafs  er  eine  Art  des  Bdel- 
lium liefere,  Erwahnung  gelhan.  /V?rro/^ef  bestallgt  dies,  und 
sagt,  es  liefere  dasselbe  eine  in  erbsengrofsen  bis  haselnuls- 
dlcken,  rundlichen  Stiicken  vorkommende  Sorte,  von  dunkel- 
gelber  Farbe,  halb  durchslchlig,  zerbrechlich,  rnlt  wachsartl- 
gem  etwas  maltem  Bruche,  Journ.  d.  chem.  nied.  1833.  (Vergl. 
d.  Art.  Bdellium.)  v.  Scld  - 1. 

riEVEA.  S.  Slphonia. 

HEXAGIUM  ein  Ausdruck  fiir  das  Gewlcht  von  4 Scru- 
pheln,  nach  Andcren  von  1^  Drachme. 

IIEXIS,  der  dauernde  Zustand,  die  Beschaflenheit 
des  Lelbes,  Disposltlo  corporis.  S.  Aniage. 
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HIATUS  AORTICUS.  S.  Diaphragma. 

HIATUS  OESOPHAGEUS.  S.  Diaphragma. 

HIBISCUS.  Einc  Pflanzengaltung,  welche  zur  naliirli- 
clien  Familie  der  Malvaceae  Juss.  und  in  die  Monadelphia 
Polyandria  des  //i««c'’schen  Systems  gehort.  Sie  enlhalt  eine 
Mengc  meist  aufscreuropaischer  Artcn,  welche  darin  iibercin- 
stimmen,  dafs  sie  einen  doppelten  Kelch  haben  von  denen 
der  aufsere  meist  viclbliittrig  ist,  dafs  die  5 Blumenblalter 
nicht  geohrt  sind,  dafs  die  5 Stempel  mit  5 freien  Griffeln 
eine  Sfacherige  Kapsel  bilden,  deren  Klappen  auf  der  Mitle 
die  Scheidewand  tragen,  und  deren  Fiicher  vielsaamjg,  selten 
nur  einsaamig  sind.  Viele  haben  schbne  grofse  Rliimen,  ge- 
lappte  Oder  getheiltc  Blatter  und  Sternhaare.  In  den  wiirme- 
ren  Gegenden  unserer  Erde  sind  mehrere  Arten  auf  verschie- 
dene  Weise  im  Gebrauch,  namenllich  die  Saamen  des  in  bei- 
den  Indien  wachsenden  H.  Abelmoschus  (Semina  Abel- 
moschi),  welche  nacli  Moschus  riechen,  und  einen  bitterlichen 
Geschmack  haben;  sie  dienen  als  Parfuinerie,  oder  als  wohl- 
riechender  Zusatz  zu  Salben  und  Pulvern.  Von  II.  escu- 
lentus,  welche  Art  ebenfalls  weit  verbreltet  kullivirt  zwi- 
schen  den  Wendekreisen  vorkommt,  werden  die  Bliitter  und 
die  jungen  schleimig-sauerlichen  Friichtc  gegessen,  erstere  auch 
als  aufseres  schleimiges  erwexchendes  Mittel  benutzt.  II.  S a b - 
dariffa  (Oseille  de  Guinee  rouge),  surattensis  u.  a.  geben 
wegen  des  Gehaltes  an  Oxalsiiure  angenehm  sauerlrche  Spei- 
sen  und  kiihlende  Getriinkc.  Andere  ,wie  II.  Rosa  sinensis, 
mutabllls,  clypeatus,  trilobus,  tlliaceus  und  viele  andere  w'er- 
den  als  schlelmig  erwelchende  Mittel  glclcli  den  Malven  und 
Eibisch  in  ihrein  Vaterlande  gebraucht. 

V.  SeW  — 1. 

IIIDDllNGEN.  Bei  dem  Dorfe  dieses  Namens  in  der 
Luneburger  Ilelde  entspringt  in  einer  sandig-morastigen  Ebene 
eine  Mlneralquelle,  welche  von  Dumenil  zu  verschiedenen 
Zelten  chennsch  unlersucht,  in  secliszehn  Unzen  Wasser 
enlhalt: 

Salzsaures  Natron  .....  1,341  Gr. 

Salzsaure  Talkerde  ....  0,260  s 

, Salzsaure  Kalkerde  . . • . . 1,048  : 

Schwefelsaure  Kalkerde  . . . 0,078  s 
Kohlensaures  Eisenoxydul  . . 1,000  : 


512 


Ilidrischcsis.  Hid  roa. 

Exlraktlvstoff 1,276  Gr. 

Humussaure 0,316  s 

Essigsaure Spuren. 

5, M2  Gr. 

Kohlensaures  Gas  . . , . . 7,l40  Kub.  Zoll. 

Lilt.  Chemisclie  Analysen  anorganischer  Korper  von  Dr.  yf.  Dumenil 
Bd.  1.  S.114.  — Ohens  Isis.  1825.  St.  6.  S.  633.  St.  12.  S.  114. 

O — n. 

HIDRISCHESIS  s.  Hidroschesis  von  'sqws  derSchwcIfs 
und  cxscrtg,  Verlialtung,  die  Schweifsverhaltung.  Siehe  Sudor. 

HIDROA  Eczemata,  Phlyctaenae,  Suda- 

mina,  Papulae  sudorales,  HItzbIaschen,  Hitzblalterchen). 
Mit  dlesen  verschiedenen  Benennungen  bezeichnet  man  kleine 
Blaschen,  welche  meist  von  der  Grbfse  von  Hlrsekbrnern, 
zuweilen  grbfser,  von  einer  runden  oder  kegelformigen  Ge- 
stalt, an  Ihrem  Grunde  von  einem  kleinen  rothen  Hof  umge- 
ben,  an  ihrer  Spitze  mit  einer  etwas  triiben  Fliisslgkeit  ange- 
fiillt,  meist  gruppenweise  zusammenstehen,  doch  ohne  zusam- 
men  zu  hangen,  mit  Jucken  hervorbrechen,  unregelniafslg, 
hiiufig  sehr  rasch  verlaufen,  und  meist  kleienartig  oder  in 
Form  klelner  Krusten  sich  abschuppen. 

Sle  entstehen  in  Begleitung  von  fieberhaftcn  Beschwer- 
den,  haufiger  ohne  Fleber  in  Folge  einer  ortlichen  Relzung 
der  aufseren  Haut,  durch  orlllch  reizende  Miltel  (Salben,  Pflaster, 
scharfe  Mittel  in  Luftgestalt  oder  in  Form  nasser  Umschliige), 
die  Einwirkung  der  Hitze  im  Sommer,  durch  starke  Transspl- 
ration,  vermehrten  Andrang  der  Safte  nach  der  Haut,  con- 
sensuell  von  gastrlschen  Relzen,  symptomatlsch  bel  Dyskra- 
sien,  oder  als  kritische  Metastasen.  — Priidlsposltlon  zu  ihrer 
Entwlckelung  glebt  eine  sehr  zarte,  reizbare,  zu  profuser 
Transsplration  genelgte  Haut,  heifse  und  zugleich  feuchte  Luft. 

Ihr  plotzliches  Verschwinden  ist  nur  hochst  selten  von 
nachthelligen  Folgen. 

Nach  Verschiedeidieit  dcr  Ursachcn  unterscheldet  man: 
Eczema  solare,  welches  Im  Sommer  durch  die  reizende 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  unbedeckten  Theilc 
des  Korpers,  bel  jiingern  Subjecten  oft  mehrere  Jfahre  nach- 
einander  erscheint;  — E,  febrile,  in  Folge  gastrlscher,  rheu- 
malischer  oder  intermltUrender  Fieber  als  kritischer  Ausschlag 
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um  den  IMund,  — E.  nervosinn,  bci  hystcrlschcii-odcr  hy- 
pochondrlschen  Pcrsonen  nach  hcfligen  Gcmufhsbewegungcn, 
besonders  Scbrccken,  — E.  inercurialc,  durch  den  iniieren 
Oder  jiufseren  Gebrauch  des  Merkurs  veranlasst,  von  einem 
sebr  starken,  oft  plbtzlicb  entslebenden,  fiber  den  ganzen  Kbr- 
per  verbreiteten  Erytbem  begleitet,  — E.  rubrum,  wenn  es 
mit  einer  sebr  starken  Entziindungsrothe  und  mit  stiirkerem 
Spannen  und  Brennen  der  Haut  verbunden  1st.  — AUhert 
ordnet  die  verschiedenen  Arten  dieses  Ausschlages  unter  die 
Abthellung  Olopblyctis  (Olopblyclide). 

Nach  Beseiligung  der  ortlichen  oder  allgemeinen  Ursachen 
verscbwindct  in  der  Regel  der  Ausscblag  von  selbst.  Zur 
Milderungdesselben  und  des  mit  demselben  verbundenenJuckens 
empfieblt  man  iiufserlicb:  fettige  Einreibungen,  Biiliungen  und 
Waschungen  mit  schleimigcn,  oder  scbleimig-bligen  Milteln, 
laue  Bader;  — innerlich:  sauerliche,  kiihlende,  gelind  eroflf- 
nende  Getranke,  Abfiibrungen.  Vergl.  Blaschen. 

Litt.  Monographic  des  Dermatoses  par  M.  le  Baron  Alibert.  Paris 
1832.  p.  88.  sqq.  O — ii. 

HIDROA,  Hilzblaltercben  oder  Eczema,  (chirurgisch.)  Es 
gicbt  Hilzblaltercben,  welche  aucb  ohne  fieberbafte  Erscheinun- 
gen  vovkommen,  liingere  Zeit  andaucrn  oder  haufig  wiedcr  er- 
sclicinen  (daher  ihre  Einlbeilung  in  acute  und  chronische  Ec- 
zemata),  und  welche  endlich  eine  mehr  chirurgische  Behand- 
lung  erfordern.  Sie  konnen  entweder  bios  an  einzelnen  Thel- 
len  des  Korpers  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen  dessel- 
ben  zugleich  vorkommen,  und  verursacben  ein  mehr  oder  we- 
niger  heftiges  schmerzhaftes  Jucken  oder  Brennen.  Gewbhn- 
lich  enlhalten  diese  Blatterchen  ein  anfanglich  klares  Serum, 
welches  spaterhin  milchig  und  Iriibe,  und  entweder  aufgesaugt 
wird,  oder  in  Krusten  vertrocknet.  Die  chronischen  Hitzblat- 
terchen  konnen  bei  gewissen  eigenlh’umlichcn  Disposilionen 
Jahrelang  dauern,  und,  wie  wir  bei  den  einzelnen  Arten  dcr- 
selben  weiter  unten  erfahren  werden,  verschiedene  Ursachen 
haben.  Bel  Ihrcm  Enlstehen  slnd  die  Stellen,  an  welchcn 
ein  chronisches  Ilitzblalterchcn  hervorbrechen  will,  entweder 
lebhaft  gerbthet,  angescbwollen,  glanzend,  gespannt  und  heifs ; 
darauf  bilden  sich  kleine  Plinktcheu,  welche  sehr  leicht  zu- 
sammenfliefsen,  ein  purulentes  Serum  enliccren,  und  sehr 
breite  Schorfe  hinterlassen ; odor  die  Entzundung  ist,  nament- 

Wc.d.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd.  33 
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lich  bei  schon  alteren  Personcn,  nicht  so  bedeutend,  und  die 
kleinen  Eczemata  hlnterlassen  einen  nicht  so  brellen  Schorl'. 
Chronische  Hilzblatterchen  entwickeln  sich  entweder  an  sehr 
grofsen  Flachen,  oder  an  einzelnen  Stellen ; ihre  Eruption  ge- 
schieht  schnell  liintereinander,  ohne  Inlcrvallen;  sie  hinterlas- 
sen  schwammige,  fcuchte  Kruslen.  In  manchen  Fallen  slc- 
hen  die  Eczenaata  isolirt  da,  sie  fliefsen  nicht  zusamrnen, 
und  bilden  sich  immcr  wieder  von  neuem;  dauert  dies  lan- 
gere  Zeit  fort,  so  werden  auch  andere  Organe  in  Milleiden- 
schaft  gezogen,  namenllich  die  Hals-  und  Achseldriisen,  wclche 
dann  anschwellcn.  Zuweilen  gesellt  sich  zum  chronischcn  Ec- 
zema ein  Pruritus,  hinzu  in  welchem  Falle  der  Kranke  anfanar- 
lich  ein  leichtes  Kriebein  spiirt,  das  um  so  starker  wird,  je 
mehr  sich  die  Blaschen  entwickeln;  zerplatzeu  diese,  so  geht 
das  Kriebein  in  ein  fortwahrendes  Brennen  iiber,  das  nach 
jeder  Erhitzung,  nach  dem  Genufs  hitziger  Gelranke  und 
nach  dem  Gebrauch  reizender  Arzneien,  nach  ubermafsiger 
Erwarmung  des  Korpers  durch  Kleidungssliicke  etc.,  nach 
Reizung  des  Korpers  durch  dieselben  zunimmt;  beriihrt  man 
die  afficirten  Stellen,  so  wird  das  Brennen  sehr  heflig,  und 
geht  in  lanzinirende  Schmerzen  iiber. 

Das  Eczema  chronicum  befallt  gern  gewisse  Stellen  des 
Korpers;  es  erscheint  bei  Mannern  vorzugsweise  am  Kopfe, 
im  Gesicht,  an  den  Hiinden  und  Armen,  an  der  innern  Flache 
der  Schenkel,  am  Scrotum,  Penis  und  am  After;  bei  Frauen 
erzeugt  es  sich  gern  an  den  Ohren,  Lippen,  Brustwarzen, 
Leisten  und  an  den  Scharnlefzen.  Die  einzelnen  Artcn  des- 
selben  sind: 

a.  Eczema  capitis.  Es  iiberzieht  mcistenlheils  den 
ganzen  Kopf,  selten  nimmt  es  bios  einzelne  Stellen  ein;  die 
Enlzundung  1st  in  der  Regel  nicht  sehr  heftig,  vorziiglich  dann 
nicht,  wenn  die  Eczemala  einzeln  daslehen,  in  welchem  Falle 
die  Haarzwiebeln  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden; 
wenn  jedoch  sehr  viele  Blaschen  an  einer  Stelle  zusammen- 
slehen,  so  wird  die  Entziindung  intensiver,  dringt  tief  ein,  und 
ereift  alsdann  die  Haarzwiebeln  an.  Im  letzteren  Falle  bin- 
terlassen  die  Eczemala  einen  weifscn  Schorl',  so  dal's  man  die 
Krankheit  mit  der  'Pinea  capitis  verwechsein  konnte,  die  sich 
aber  von  jener  durch  die  Puslelbildung  untcrschcidet,  welche 
bei  jedem  Eczema  iiberhaupt  fchlt.  Erscheinen  dicsc  Hitz- 
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blattcrchen  bei  kleinen  Kindern,  so  konnen  sie  Jahre  lang 
fortbestehen,  indem  sich  immer  wieder  neue  Blaschen  bilden ; 
es  blcibt  alsdann  eine  chronische  Entziindung  zuriick,  die 
Kopfhaut  wird  angespannt,  wodurch  die  Geslchlshaut  nach 
oben  gezogen  wird,  und  die  Kinder  elne  Gesichtsbildung  wie 
Cbincsen  erbalten. 

h.  Eczema  palpebrarum.  Die  Augenlider  erschelnen 
zuerst  gerblhet  und  angescbwollen,  ebenso  spaterhin  die  Au- 
genlidrander,  wodurch  die  Bewegung  def  Augenlider  erschwert 
wird;  die  Rothe  thellt  sich  der  innern  Fliiche  der  Augen- 
lider mil,  der  Conjunctiva  palpebrarum,  an  der  sich  leicht 
Exnlcerationen  bilden;  sind  viele  Blaschen  beisammen,  brechen 
immer  wieder  neue  auf,  dann  entsleht  zuweilen  Ectropium. 

c.  Eczema  auris.  Kbmmt  hiiufig  bei  Frauen  vor,  und 
nimmt  gern  die  Stellen  hinter  den  Ohren  ein.  Diese  Ecze- 
mata  hinterlassen  haufig  Scbrunden,  worauf  das  Ohr  anschwillt, 
so  dafs  der  Gehorgang  verengt  wird;  die  Enlziindung  kann 
sich  alsdann  bis  zur  Euslachischen  Trompele  hinziehen,  und 
selbst  sich  bis  nach  dem  Pharynx  hin  erstrecken,  in  welchem 
Falle  die  Kiel'erbewegungen  erschwert  werden. 

d.  Eczema  narium.  Es  erscheint  zuerst  an  den  Na- 
senflugeln,  geht  dann  bis  zur  Nasenschleimbaut  iiber,  plalzt 
gleich  nach  seiner  Eruption,  und  hlnterlafst  sehr  diinne  Kru- 
slen.  An  und  fiir  sich  ist  dies  Eczema  von  keiner  Bedeu- 
tung;  alleln  zuweilen  ist  es  ein  Zeichen  einer  innern,  bedeu- 
tcnderen  Krankheit. 

e.  Eczema  labii.  Zelgt  sich  vorziiglich  rund  urn  die 
Lippen,  da  wo  die  Schlelmhaut  derselben  Ihren  Anfang  nimmt; 
es  erzeugen  sich  hier  kleine  Eczemata,  die  sich  zuweilen  sehr 
olt  wieder  von  neuem  entwlckeln,  in  welchem  Falle  eine  an- 
dauernde  Rothe  zuriickblelbt,  und  die  feine  Haut  sich  in  Fal- 
len legt. 

f.  Eczema  papillarum  mammae.  Kommt  sowohl 
bei  IMadchen  als  Frauen,  bei  siiugenden  als  auch  bei  nlcht 
saugenden  Frauenspersonen  vor,  erzeugt  ein  lebhaftes  Bren- 
nen,  eine  Spannung  rund  um  die  Brustwarzen,  die  Entzun- 
dung  erstreckt  sich  bis  zu  den  Achseldriisen  bin,  und  das 
Uebel  ist  mehrenthells  sehr  hartnackig. 

g.  Eczema  partium  genitallum  mulierum.  Wir 
fuiden  es  am  haufigsten-  an  den  grofsen  Scbandefzen ; manch- 
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mal  fiingt  dies  Eczema,  vorziigllch  bei  allercn  Frauen,  an  der 
innern  Seile  der  Oberschenkel  an,  geht  dann  zu  den  grofsen 
Scbamlefzen  iiber,  und  erslreckt  slch  zuwellen  bis  zu  den 
kleinen  bin,  dann  verursacht  es  ein  heltigcs,  brennendes  und 
schnierzhartes  Jucken,  welches  bcim  Uriniren  hefligcr  wird. 
In  manchen  Fallen  ergreilt  es  auch  die  Clitoris,  und  erregt 
dann  Sebmerzen  unleriniscbt  mil  wolliisligen  Empfindungen. 

h.  Eczema  scroti  et  penis.  Gewbhnlicb  langt  cs  an 
der  innern  Seite  der  Schenkel  an,  ergreilt  dann  die  Rulbc, 
verursacht  ein  beltiges  Brennen,  welches  belm  Gehen  sehr  be- 
deutend  wird.  Das  Eczema  hlnterlalst  tlel'e  Risse  und  bei  Erec- 
llonen  des  Penis  entstehen  sehr  lelcht  bedeutendere  Blutun- 
gcn.  Gewohnlich  nimmt  es  gleichzeltig  den  Penis  und  das 
Scrotum  ein,  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  wird  das  letztere 
davon  ergriflen. 

i.  Eczema  anl.  Es  1st  Immer  mit  heftlgerer  Entziin- 
diing  verbunden,  verursacht  Jucken  um  den  Anus,  vorziiglich 
nach  Mahlzelten , im  Belt,  nach  dem  Genufs  hilziger  Ge- 
triinke  etc.;  die  Eczemata  slehen  zuwellen  bios  uin  den  Anus 
herum,  ein  ander  Mal  erstrecken  sle  slch  allnuilig  nach  den 
Geschlechlsthellen  bin.  Die  Entziindungsflache  sondert  Im- 
mer elne  serose  Feuchtlgkelt  aus,  und  die  Eczema  la  hlnter- 
lassen  feuchte  Schorfe. 

k.  Eczema  manus.  Es  entstelit  am  haufigslen  bei 
sangulnischen  Personen,  welche  Hire  Hiinde  dem  Elnflusse 
der  Sonnenhltze  aussetzen  miissen,  ferner  bei  Feuerarbeitern, 
bei  Hiittenarbeltern,  bei  Droguisten,  welche  mit  scharl'en  Slol- 
fen  vlel  zu  thun  haben  etc.;  dies  Eczema  nimmt  fast  immer 
den  Riicken  der  Hande  ein. 

l.  Eczema  pedum.  Kiimmt  vorziiglich  bei  Erwach- 
senen  und  bei  alien  Leuten  vor,  und  nimmt  gern  die  Stelle 
um  das  Fufsgelenk  ein.  Beim  Gehen,  das  sehr  bclasligend 
1st,  plalzen  die  Eczemata  sehr  lelcht,  wodurch  eine  Blutung 
hcrvorgebracht  wird. 

m.  Eczema  sola  re.  Erfolgt  durch  die  Elnwlrkung 
der  Sonnenhltze,  und  nimmt  die  derselben  auhaltend  ausge- 
setzlen  Theile  ein,  als  das  Gesicht,  die  Hiinde,  den  Nacken 
etc.,  1st  sehr  mllde  und  verschwindet  mit  dem  Aulhoren  der 
Ursache,  erzeugt  slch  aber  sehr  leicht  wleder,  sofern  man 
sich  der  Einwirkung  derselben  ausselzt. 
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n.  Eczema  mercurial c.  Bateman  hat  zuerst  auf 
dies  Eczema  aufmerksam  gemacht.  Es  entstelit  nach  iiber- 
mafsiger  aiifserlicher  und  innerlicher  Anwcndung  dcs  Mercurs; 
es  gchen  der  Eruption  elnige  Tage  vorher  Nauseen  voraus, 
Fleberbewcgungen,  welchen  unter  Jucken  und  Hitze,  eln  Ge- 
fiihl  von  Spannung  an  den  Schenkcln,  am  Scrotum,  an  der 
Leistcngegcnd,  Acbselholile,  am  liaise  und  an  den  Handen, 
foigt.  Dies  Symptom  kann  sich  iiber  den  ganzen  Kiirper 
vcrbreiten.  Darauf  brechen  die  Eczemata  aus;  sie  sind  klein, 
rauh,  melstens  grupplrt,  seltcn  Isolirt  dastebend,  sie  enthalten 
ein  Iriibes  Serum,  platzen  auf  und  bllden  einen  diinnen,  gelb- 
lich  braunen  Schorl’.  Dies  Eczema  dauert  so  lange,  als  die 
Ursache  anhalt. 

Aetio logic.  Eczemata  chronica  kommen  hauptsach- 
llchst  bei  IMctallarbeltern , bcl  Perspnen,  welche  unausgeselzt 
der  Einwirkung  der  Hitze  ausgesetzt  sind,  bei  IliUtenarbci- 
lern,  bei  Drognlsten,  Farbefabrikanten ; sie  zelgen  sich  bei 
Frauen  nach  den  ersten  Wochenbetten,  bei  saugenden  und 
bei  Frauen  in  der  Periode  des  Aufhbrens  der  Menstruation; 
ferner  tragen  sehr  vlel  zu  Hirer  Entwlckelung  atmospharische 
Einfliisse  bei,  als:  Kalte,  Sonnenhitze,  Feuchtigkelt,  Ost- 
winde;  sie  erzeugen  sich  haufig  nach  Mercurialelnrcibungen, 
vorzugllch  bei  reizbaren  Personen,  nach  Elnrelbungen  mit 
reizenden  Oelen  als  mit  Kicinus,  Lorbeerbl,  u.  s.  w. 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemcinen  nicht  libel;  die 
Krankhelt  an  und  fiir  sich  1st  nicht  gefahrlich,  und  lelcht  zu 
heilen,  sofcrn  Hire  Ursachen  gehoben  werden  kbnnen. 

Cur.  Wir  suclien  zufbrderst  die- Ursachen  zu  beseitigen, 
und  rlchten  unsere  Therapeutik  gegen  etwanlge  Dyscrasieen;  ist 
cs  uns  gelungen,  dlese  zu  heben,  so  versclnvlnden  die  Ecze- 
mata in  der  liegel  von  selbst,  vorziiglich  dann,  wenn  sie  nicht 
zahlreich  sind  und  nicht  bereits  langere  Zeit  gedauert  haben; 
verschwindcn  sie  in  diesem  Falle  nicht  sobald,  so  verordnen 
wir  laue,  crwelchende  Bader,  Icichte,  kiihlende  Abfiihrungen, 
setzen  den  Kranken  auf  elne  lelchte  Dial.  Stehen  die  Ecze- 
mata in  einzelnen,  kleincren  Gruppen,  so  verordnen  wir  Um- 
schlage  aus  Althacnblattern;  ferner  \\ai  Biett  mit  Nutzen  inner- 
licli  Calomel,  Riclnusbl  als  Abfiihrung  angewendet;  bei  veralte- 
lem  Eczema  empficlilt  dcrsclbc  Scliwefelbader,  kiinstliche  und 
natiiillclie,  Arscnlas  sodae,  Arsenias  ammonlae  zu  yC  — | Gr. 
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pro  dos.  Whiting  behandelte  mit  gulcm  Erfolge  das  Ec- 
zema rubrum  mit  Tartarus  slibiatus  in  kleinen  Dosen,  zii 
•Jj  — -jV  ^ Stunden  gcreicht,  und  liefs  gleichzeitig 

warme  Waschungen  gebrauchen.  Gosse  heilte  es  durch  Dul- 
camara innerlich  gegeben,  und  verordncle  aufserlicli  warme 
Bader,  Umschliige  aus  Leinbl  und  Kalkwasser.  Nach  Corni- 
gan  halte  bei  einem  Eczema  nach  Schutzbiattern  die  Jalappa 
mit  Salpeter  innerlich  gebraucht  sehr  gute  Erfolge  gehabt. 
Audi  sauerliche  Getranke  aus  einer  halben  Drachme  Schwe- 
fel-  oder  Salpelersaure  auf  zwei  Pfund  Gerstenwasser  bewie- 
sen  sich  in  einzelnen  Fallen  giinstig;  in  andern  sah  man  von 
den  Pilulis  asiaticis  (66  gr.  Arsen,  alb.,  21  Unzen  68  Gr. 
Piper  nigr.  mit  Wasser  und  Gumm.  arab.  zu  einer  Masse  be- 
reilet,  aus  welcher  80  Pillen  gebildet  werden),  taglich  ein 
Sliick  zu  nehmen,  gute  Erfolge.  Hat  das  Eczema  den  Kopf 
eingenommep,  so  miissen  die  Haare  fleifsig  verschnitlen  wer- 
den, damit  die  Umschliige  gut  wirken  konnen;  befinden  sich 
Eczemata  an  den  Ohren,  ist  eine  bedeutende  Enlzundungs- 
geschwulst  mit  vorhanden,  so  soil  man  nach  Biett  blulige 
Schropfkopfe  an  den  Kiefern  setzen,  und  erweichende  Um- 
schlage  anwenden;  in  den  verengten  Gehorgang  bringe  man 
ein  conisch  zugeschnittenes  Stiick  Schwamm.  Eczemata  an 
den  Brustwarzen,  Augenlidern,  Handen,  Fiifsen  u.  s.  w.  be- 
handle  man  wie  bemerkt;  befinden  sie  sich  im  Gesicht,  so 
thuen  Vesicantia  an  enlfernten  Stellen  gelegt,  gute  Dienste. 

Synonym.  Eczema  von  aufkocben,  aucli  Eczesma.  Franz.  Ani- 

poulle  ardente.  Engl.  Burning,  head  eruption.  Holl.  Veurige  puisten. 

Litt.  Biett  maladies  de  la  peau.  Paris  1828,  Deutscli  Weimar  1829. 
Alph.  Cazenave  und  Schedel,  Abrege  pratique  des  maladies  de  la 
peau.  Paris  1828.  Cornigan  the  Edinb.  medic,  and  surg.  Journ.  1830. 
Juli  p.  1.  Froriep’s  Abbildungen  der  Hautkrankb.  Taf.  30. 

E.  Gr  — e. 

FIIDROCRITICA,  von  der  Schweifs,  und  ich 
urtheile.  Mit  diesem  Namen  umfafst  man  die  Zeichen,  welche 
bei  Krisen  aus  dem  Schweifse  entnommen  werden. 

O — n. 

HIDRONOSOS  oder  Hidronusos  von  der  Schweifs 
und  rocros  die  Krankheit,  auch  Hidropyra,  Hidropyretos,  das 
Schweifsfieber,  Syn.  von  Sudor  Anglicus,  Ephemera  sudato- 
ria. S.  Hidropyretos. 


E.  Gr  - e. 
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IJIDROPEDESIS  von  dcr  Schwcifs  und  «'q6r^<ug  daS 
Springen,  Ausdruck  fur  iibermarsigen  Schweifs.  S.  Hidvopyretos. 

HIDROPLAJNIA  von  t<5§o)?  der  Schweifs  und  das 

Umherschweifen,  das  Schwilzen  an  ungcwohniichen  Slcllen. 
S.  Sudor. 

HIDROPYRETOS  (von  Schweifs  und  Fie- 

ber)  ScJiweifsfieber,  die  von  Forest  eingeflihrle  Bcnen- 
nung  fur  den  engllschen  Schweifs,  Sudor  anglicus,  Ephemera 
britannica,  Schweifssucht,  schwilzende  Seuche,  Hidronosos, 
Suctte  d’Anglclerre  u.  s.  w.  Diese  Krankheit  ist  in  fiinf 
grofsen  Epidemiecn  voi'gekommen,  nandich  1485,  1506,  1517, 
1528  und  29,  und  1551  immer  in  England,  und  nur  einmal 
(1529)  in  grbfscrer  VerbreiUing  uber  das  nbrdliche  Europa, 
namenllich  Deutschland.  Die  Angaben  der  Zeilgenosscn  iiber 
die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  Schweifssucht  sind 
zwar  im  Einzelnen  ungeniigend  und  mangelhaft,  doch  lafst 
sich  aus  der  Gesammlheit  der  noch  erkennbarcn  Zuge  ein 
lebendiges  und  vollstandiges  Bild  ilires  Angriflcs  auf  den  Or- 
ganismus  cnlwerfen,  besonders  aus  den  deutschen  Beobach- 
tern,  die  ihre  eigenen  und  die  allgemeinen  Erfahruugcn  ihrer 
Zcit  Ireulich  wiedergegeben  haben;  denn  bei  den  englischen 
Aerzten  kommt  von  den  vier  ersten  Epidcmieen  gar  nichls 
vor,  nnd  nur  ciner  von  ihnen  hat  die  fiinfte  beschrieben. 
(Caius.) 

Es  ist  ausgemacht,  dafs  das  Schweifsfieber  zwar  iin 
Ganzen  aufserst  hitzig  verlief,  und  die  INachwehen  nicht 
in  Anschlag  gebracht,  in  hochstens  vier  und  zwanzig 
Stunden  zur  Entscheidung  eilte,  doch  liefs  es  selbst 
in  dieser  engen  zeillichen  Beschrankung  schr  verschiedenar- 
tige  Zufalle  hervorlreten , so  dafs  bei  einer  genaueren  Beob- 
achlung,  als  von  den  damaligen  Aerzten  crwartet  werden  kann, 
nicht  wenige  Stufen  seiner  Ausbildung  und  Heftigkeit  zu  un- 
terscheiden  gewesen  wiiren.  Es  zeigle  sich  sogar  eine  Form 
dieser  Krankheit,  der  gerade  der  wesentlichste  Zufall,  niinilich 
der  schraelzende  Schweifs  abging,  gerade  so,  wie  bei  der  ge- 
fahrlichsten  Form  der  Cholera  Erbrechen  und  Durclifall  feh- 
len,  und  die  cntweder  das  Leben  innerhalb  einiger  Stunden 
vernichtete,  oder  viclleicht  auch  irgcnd  eine  andere  uns  un- 
bckannte  VVendung  nahm. 

Vorbolen  fehltcn  durchaus,  wenn  man  nicht  cine  mit 
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Herzklopfcn  verbumlene  Bekloninienlieit  hierhcr  rechnen  will, 
welche  vlcllcicht  nicht  korperlichen  Ursprungs  war,  sondern 
von  der  allgcmein  vcrbreiteten  Todesfurclit  hcrruhrle,  — oder 
ein  ohnmacbtahnllches  unwiderstehliches  Sinken  der  Krallc, 
— oder  auch  rheurnatische  Leiden  verschicdener  Art,  die  lin 
Sommer  1529  haufig  vorkamen,  — endlich  auch  widrigen 
Geschmack  und  iibeln  Gerucli  aus  dem  Munde,  eine  auffallend 
gewbhnliche  Klage  in  dieser  Zeit. 

J3ei  den  meistcn  trat  die  Krankheit  mil  kurzem  Schiit- 
telf’voste  und  Zlltern  ein,  der  in  den  ganz  bbsarligen  Fal- 
len selbst  in  Zuckungen  der  Glleder  iiberging,  bei  anderen 
mit  mafsiger,  fort  und  fort  zunebmender  Hitze,  entweder  ohiie 
offenbare  Veranlassung,  selbst  mitten  im  Schlafe,  so  dafs  die 
Kranken  beim  Erwachen  schon  im  Schwelfse  lagen,  oder  auch 
im  Rausch  und  wahrend  barter  Arbeit,  besonders  friih  am 
Morgen  bei  Sonnenaufgang.  Viele  Kranke  empfanden  gleich 
zu  Anfang  ein  unangenehmes  Kriebeln  oder  Amelsenlau- 
fen  in  den  Handen  und  Fiifsen,  das  sich  sogar  zu 
stechenden  Schmerzen  und  einem  aufserst  schmerzhaften 
Gefiihl  unter  den  Nageln  steigerte,  zuweilen  auch  mit 
rheumatischen  Krampfen  und  mit  einer  solchen  Ermattung 
des  Oberkorpers  verbunden  war,  dafs  die  Befallenen  durebaus 
nicht  im  Stande  waren,  die  Arme  zu  heben.  Einigen  sab 
man  wahrend  dieser  Zufiille  die  Hande  und  Fiifse,  den  Wei- 
bern  auch  wohl  die  Weichen  anschwellen. 

Hierauf  entwickelten  sich  in  rascherFolge  grofse  Hirn- 
zufalle.  Viele  geriethen  in  Fieberwuth,  und  diese  starben 
gewbhnlich;  liber  dumpfes  Kopfweh  klagten  alle,  und  es 
w'ahrte  nicht  lange,  so  brach  die  furchtbare  Schlafsucht 
herein,  die  den  sichern  Tod  durch  Schlagflufs  herbeiflihrte, 
wenn  sie  nicht  standhaft  iiberwunden  vvurde. 

Eine  tbdtliche  Angst  qualte  die  Kranken,  so  lange  sie  ih- 
rer  Sinne  machtig  blieben,  in  dem  ganzen  Verlaufe  des  Uebels. 
Bel  vielen  wurde  sogar  das  Geslcht  blau  und  auf- 
gedunsen,  oder  mindestens  uberzogen  sich  die  Lippen  und 
Augengruben  mit  Bleifarbe,  woraus  ganz  deutllch  hervorgebt, 
dafs  der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Lungen  in  ahnll- 
cher  Welse  wle  bei  grolser  Engbriistigkelt  gehemmt  war. 
Sie  athmeten  daher  mit  grofser  Beschwerde,  als 
waren  die  Lungen  von  Krampf  oder  beginuender  Lahmung 
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crgrilTen;  dabei  /.itterte  und  klopfte  das  Herz  immer- 
wahrend,  unter  dem  driickendcn  Gefiibl  inncrn  Brennens,  das 
in  den  bosartigen  Fallen  zu  Kopfe  sllcg,  und  tbdtllche  Fleber- 
wulh  anregte.  Nach  kiirzem  Zogern,  bel  vlelen  gleich  zu  An- 
fang  brach  dann  ein  slinkender  Schwelfs  in  Strbmen 
iiber  den  ganzen  Kbrper  hervor,  entweder  hellbringend,  wenn 
die  Heilkraft  die  Krankheit  iiberwand,  odcr  vergeblich,  wenn 
diese  iibervvog.  Hier  zeigtcn  sich  dann  grofse  Verschleden- 
beiten  nach  der  LelbesbeschaflPenheit  der  Kranken,  wie  sie 
auch  bei  geringeren  Krankheiten  hervorlreten.  Denn  einige 
schwitzten  selir  leicht,  audere  dagegen  sehr  schwer,  und  am 
schwersten  die  Plilegmatischen,  denen  mithin  die  grbfsle  Ge- 
fahr  drohete.  In  dieseni  heftigen  Kample  entstanden  zuwei- 
len  auch  Zuckungen,  dutch  welche  ganz  deutlich  ein  ge- 
reizter  Zustand  des  Riickenniarks  beurkundet  wird,  wie  bei 
anderen  auch  Ekel  und  Erbrechen,  Zufalle,  die  als  Wirkun- 
gen  des  beengenden  Btustleidens  angesehen  werden  kbnnen. 
Doch  zeigten  sich  diese  Erscheinungen  hauptsachlich  nut  bei 
denen,  die  bei  vollein  Magen  von  der  Krankheit  befallen 
wurden.  — 

Dies  1st  das  Ergebnifs  der  Beobachlungen  deutscher  und 
nlederliindlscher  Aerzte,  welcbe  Augenzeugen  der  Epidemic 
von  1529  waren.  Der  Englander  Kaye  (Cams),  der  die 
Epidemic  von  1551  gesehen,  und  von  der  deutschen  Lilte- 
ratur  iiber  das  Schwelfsfieber  keine  Kenntnifs  hatte,  fiigt  noch 
hinzu,  dais  die  Krankheit  beim  ersten  Einlrllt  den  Nacken 
oder  die  Schultern,  bel  andern  auch  einen  Schenkel  oder  cinen 
Arm  mit  ziehenden  Schmerzen  befallen  babe.  Einige  fiihl- 
len  nach  Ihm  auch  ein  warmes,  iiber  die  Glieder  sich  ver- 
breilendes  An  we  hen,  wonach  sogleich  ohne  alle  sichtbare 
Ursache  der  Schwelfs  hervorbrach,  bel  anhaltender,  sich  stci- 
gernder  Hltze  der  inneren  Theile,  die  sich  nach  aufsen  ver- 
breltete.  Die  Kranken  litten  bel  sehr  beschleuni gtem  und 
gerelztem  Puls  an  grofsem  Durst,  und  war  fen  sich  iiu- 
fserst  unruhig  umher;  sie  verQelen  haulig,  unter  helligem 
Kopfwch,  in  schwa tzhaftes  Irrereden,  doch  gewbhnlich 
erst  um  die  neunte  Stunde,  und  in  sehr  verschiedener  Ab- 
stufung  ihrer  Geistesabwesenheit,  worauf  denn  Schlafsucht 
elntrat.  Bei  andern  zbgerte  der  Schweifs  langer,  wiihrend 
leichlcn  Frierens  der  Glieder;  dann  brach  er  rcichllch  hervor. 
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ricselle  jecloch  nichl  Immcr  In  gleichcr  Menge  die  Ilaut  hcr- 
unler,  sondcrn  abwcchselnd  bald  mchr  bald  wenigcr.  Er  war 
dick  iind  von  vcrschicdener  Farbc;  bci  alien  aber  von  selir 
iibelcm  Geruch,  dcr  bcl  etwaniger  Unlcrdriickung,  nacli  er- 
folgtein  Wiederausbrucb,  noch  viel  durchdringender  wurde. 
In  Belreff  der  Brustbeschwerde  bemerkt  Kmje  noch  auftier- 
dem,  dafs  die  Kranken  eine  kliigliche,  seufzende  Stirnme 
haLten  vernelnnen  lassen,  woraus  mit  vollern  Kechte  auf  ein 
lieferes  Leiden  des  achlen  Nervenpaares  gescblossen  werden 
kann,  und  beschreibt  neben  der  lebensgelahrlichen  und  Ibdt- 
lichen  eine  sehr  milde  Form  der  Krankheit,  wie  eine  solche 
1529  im  siidlichen  Deulschland  die  vorherrschende  war.  Sie 
verlief  bei  enlsprechender  Pflege  ohne  alle  Gefahr  in  dem 
sehr  kurzen  Zeitraume  von  funfzehn  Stunden,  und  wurde 
bei  miifsiger  Hitze  dutch  einen  ganz  sanften  Schweifs  ent- 
schieden. 

Es  ist  auffallend,  dafs  wahrend  dieser  sllirmischen  Krank- 
heit weder  die  Thatigkeit  der  Nieren,  noch  die 
S tu  hla  usieer  ung  ganz  unterbrochen  wurden.  Denn 
es  ging  fortwahrend  ein  Iriiber  und  dunkeler  Harn  ab,  wenn 
auch  begreiflich  in  geringer  Menge,  und  mit  grofscr  Unzuver- 
liifsigkeit  der  prognostischen  Merkmale,  woriiber  die  harn- 
schauenden  Acrzte  in  nicht  geringe  Vcrlegenheit  geriethen. 
Man  bemerkte  auch  wohl  zuweilen  in  den  leichten  heilbaren 
Fallen,  dafs  die  Kranken,  gleichzeitig  mit  dem  Aus- 
bruche  des  Schwelfses  Harn  in  grofser  Menge  lie- 
fsen,  weshalb  ein  franzbsischer  Arzt  (Rondelel)  den  Vor- 
schlag  that,  bei  den  Schweifsfieberkranken  den  Ilarn  zu  trel- 
ben.  Doch  hat  dies  Verfahren  wohl  kcinen  hbhern  thera- 
peulischen  Werth,  als  das  Schweifstreiben  in  der  Harnruhr, 
oder  in  der  Cholera,  und  1st  iiberdles  noch  viel  weniger  aus- 
fiihrbar.  Dafs  zuweilen  Stuhlgang  erfoigte,  und  zwar  ein 
nicht  anzuhaltender,  geht  aus  den  haufigen  arzlllchen  Verord- 
nungen  hervor,  wie  es  damlt  gehalten  werden  solltc,  die  auch 
Kaye  wiederholt;  auch  schelncn  Kranke  vorgekommen  zu 
seln,  in  denen  die  Natur  cine  glelchzeitige  Krise  dutch  die 
Haut,  die  INieren  und  den  Darmkanal  bewirkte. 

Noch  viel  wlchtiger  aber  ist  die  Bemerkung  eines  acht- 
baren  hollandischen  Arztes  (^Tyengius') , dafs  nach  iiberslan- 
dencm  Schweifsc,  an  den  Gliedmaafsen  kleine,  nicht  zu- 
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Scimmenfliefsende,  und  die  Ilaut  sehr  uneben  machende  Bliis- 
cben  erschienen  warcn,  die  von  kelneni  andern  arztllchen 
Beobachler,  ■wolil  aber  von  dcm  Verfasser  elner  Hamburgi- 
schen  Chronlk,  und  zwar,  dafs  man  sle  noch  an  den  Lelcben 
gesehen,  erwabnt  werden.  Es  slnd  hlerunter  hochst  wahr- 
scheinllch  Frlesclbliischen,  vlellelcht  aber  auch  Flecken 
zu  versteben ; docb  1st  alles  gegen  die  Annabme,  dafs  dlese 
Erscbelnung  bcstiindlg,  und  mitbln  das  Scbwelfstieber  elne 
Ausscblagskrankbelt  gewesen  sei.  Denn  es  wiirde  Hirer  In 
dlesem  Falle  in  den  zabllosen  Nacbrlcbten  der  Gescblcbts- 
scbrelber,  von  denen  vlele  die  Krankbelt  obne  Zwelfel  selbst 
geseben  baben,  irgend  wle  Erwabnung  gescbeben  seln,  und 
sle  selbst  bei  den  baufigen  Riickl'allen  der  Genesenen  slch 
deutikber  und  bestlmmler  ausgeblldet  baben.  Elne  Verwandt- 
scbaft  mit  dem  Frleselfieber , namenlllcb  der  Suette  mlllalre 
der  Franzosen,  wlrd  diircb  sle  allerdlngs  angedeutet,  insofern 
namllch  belde  Krankbellen  rbeumatiscben  Characters  slnd,  und 
die  Suette  mlllalre  elne  libber  ausgeblldete,  exantbemallscbe 
Form  des  engllscben  ScbweUsQebers,  und  zwar  von  ungleich 
langerem  Verlaufe  1st.  Jener  lelse  Anfliig  von  dem  VVesen 
elner  aculen  Ausscblagskrankbelt,  die  erste  Andeutung  dleser 
hbberen  Ausblldung,  wurde  bei  dem  engllscben  Scbwelfsfic- 
ber  wabrschelnllcb  nur  in  ganz  verelnzellen  Fallen  beobach- 
tet.  Die  Frage  aber,  was  mlt  dleser  Andeutung  aus  dem 
Scbwelfsfieber  bei  liingerem  V^erlaufe  balte  werden , ob  es 
vlellelcbt  gar  in  Frleselfieber  balte  ubergeben  kbnnen,  llcgt 
um  so  entfernter  von  dem  Berclcbe  des  Gescbebenen,  da  auch 
spater  Uebergange  dleser  Art  iile  beobachtet  worden  slnd. 
Belde  Krankbellen  slnd  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihren  au- 
fseren  Erscheinungen  streng  von  einander  gesondert,  der  Frle- 
scl  aber  entwickelte  sich  unler  ganz  anderen  Verhaltnlssen 
erst  im  folgenden  Jahrhundert  zur  selbslslandlgen  Volkskrank- 
heit,  und  seine  entscbiedeneren  Vorlaufer  slnd  erst  jenselts 
der  funf  Schwelfsfieberseucben  aufzufinden. 

Die  Erschutterung  der  Lebenskrafte  durch  den  engllscben 
Scbwelfs  war  sehr  bedeutend,  woher  denn  auch  scbnelle  Gc- 
nesung  wolil  nur  nach  der  mlldeslen  Form  dleser  Krankbelt 
beobachtet  wurde,  dlejenlgen  aber,  denen  sle  beftlger  zuge- 
sclzt  balte,  mlndestcns  noch  acbt  Tage  laiig  sehr  blni'allig 
und  krafllos  bllcbcn,  so  dafs  sle  durch  gnle  Pllege  und  sliir- 
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kcncle  Nahrung  nur  allinallg  wicder  aufgerlchtct  wurden. 
Nach  iiberslandenem  Schweil's  nahm  man  sie  behutsam  von 
dem  Lager,  trocknete  sie  Im  warmcn  Zimmer  vorsichlig  ab, 
setzte  sie  an  das  Kaminfeuer,  und  gab  ihnen  zur  ersten  Er- 
quickung  gewbimlich  Eiersuppe,  doch  konnlen  die  meisten 
das  iiberstandene  Fieber  noch  lange  Zeit  nachher  nicht  ganz 
verwinden.  Selten  konnlen  Genesene  sclion  am  zweilen  oder 
drilten  Tage  wleder  ausgehen. 

In  noch  viel  grbi’sere  Gefahr  gerielhen  die,  denen  der 
Schweifs  im  Verlaufe  der  Krankheit  irgendwie  unter- 
driickt  wurde.  Die  meisten  von  ihnen  verhelen  dem  unab- 
wendbaren  Tode  — dies  bestiiligte  die  V^olksstimme  seit 
1485;  — bei  denen  sich  aber  die  Lebenskraft  zu  erneutem 
Widerstande  regie,  da  brach  nach  kurzer  Frist  ein  neuer 
Schweifs  hervor,  noch  viel  iibelriechender,  als  der  erste,  so 
dafs  der  Kbrper  wie  von  stinkender  Jauche  triefte,  und  es 
schien,  als  wollten  die  innern  Theile  sich  ihrer  Fiiulnifs  in 
ubermafsiger  Anstrengung  auf  einmal  enlledigen.  Es  liegt  am 
Tage,  dafs  dieser  wiederholte  Sturm  noch  vielen,  die  ohne 
ein  Hindernifs  der  Krise  wohl  batten  gereltet  werden  kbn- 
nen,  verderblich  werden  mufste.  — Riickfalle  waren  hautig, 
weil  die  Genesenen  noch  lange  sehr  reizbar  blieben.  Man 
sail  diese  zum  dritten  und  vierten  Male  von  der  Schweifs- 
sucht  ergriffen  werden,  ja  Kaye  berichtet  sogar  von  zwblf- 
maliger  Wiederholung  des  Schweifses,  wodurch  endlich 
eine  vbllige  Zerriittung  der  Gesiindheit  herbeigefiihrt  wurde ; 
denn  es  cnlstand  Wassersucht  oder  irgend  eine  andere  ver- 
derbliche  Nachkrankheit,  bis  der  l^od  dem  unheilbaren  Lei- 
den ein  Ziel  setzte,  wobei  es  noch  wichtig  ist  zu  beraerken, 
dafs  auch  der  Unterleib  an  der  grofsen  Reizbarkeit  des  Kbr- 
pers  Thed  nahm,  denn  zu  fruhe  Einwirkung  der  Luft  er- 
regte  leicht  Durchfalle. 

Dafs  sehr  bedeutende  materielle  Veranderungen  durch 
das  Schweifsfiebcr  im  Organismus  herbeigefiilirt  wurden,  geht 
aus  alien  bisherigen  Angaben  uberzeugend  hervor.  Doch 
wurden  sie  auch  schon  aus  der  iiberaus  raschen  Faulnifs  der 
Leichen  vermulhet  werden  konnen,  die  aller  Orten  die  grbfste 
Eile  mit  den  Begrabnissen  nothwendig  machte.  Von  Lei- 
chenbffnungen  haben  wir  keine  Kunde,  auch  wurden  sie, 
hatte  man  sie  iibcrhaupt  anstelleu  konnen,  bei  der  damaligen 
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Weise  zu  iintersuchen  schwerlich  irgcnd  eine  wichlige  Selle 
der  Krankheit  enthiillt  haben.  Wenige  Aerzte,  und  auch  nur 
die  In  Italien  geblldeten,  kannten  den  innern  Ban  cles  Kbr- 
pers  aus  eigener  oberHachllcher  Ansicht,  die  nieihlen  nur 
aus  Galenischen  Haudbuohern  — wie  batten  sie  mit  so  arm- 
licbem  Wisscn  das  Unverdorbene  vom  Krankbaften  iinter- 
scheiden  konnen?  Ueberdies  konnte  die  Scbweifssucbt  in  so 
kurzer  Zeit  keine  bandgreiilicben  und  In  das  Gewicbt  fallen- 
den  Verderbnisse  der  Eingeweide  verursacben,  wie  man  der- 
gleicben  docb  allein  gesucbt  baben  wiirde.  Angaben  Liber 
die  Bescbaffenbeit  des  Blutes  in  den  Leicben,  das  nacb  so 
ungebeuerem  Verlusle  von  wLisseriger  Fliissigkeit,  nacb  so 
gewaltiger  Bruslbescbwerde,  nacb  so  grolsen  Ilindernissen 
der  Lungcnverricbtung  libcbst  wahrscbeinlicb  verdickt  und 
dunkel  gelarbt  war,  so  wie  Liber  den  Zusland  der  Lungen 
und  des  Herzens,  wiirden  uns  hbcbst  erwiinscbt  sein,  abcr 
aucb  sie  feblen  durchweg,  und  es  bleibt  nacb  so  langer  Zeit 
nur  Raum  I'iir  Vermutbungen. 

Der  Verf.  dieses  Artikels  bat  in  seiner  bistoriscben  Mo- 
nograpbie  des  engliscben  Schweifses  den  Grundcbarakter  die- 
ser  Krankbeit  als  rbeumatiscb  bezeichnet,  und  den  Bewcis 
dieser  Annabme  an  eben  dlesein  Orte  geliibrt.  Dieser  Be- 
weis  griindet  sicb  1)  auf  die  Liberaus  grofse  Empfindlicbkcit 
der  Scbweifsfieberkranken  gegen  jeden  Wccbsel  der  Tem- 
peralur,  die  entscbiedene  grofse  Gefabr  der  Abkiihlung.  In 
keiner  bekannten  Krankbeit  kommt  diese  Reizbarkeit  der 
Haut  bis  zu  dem  Grade  ausgebildet  vor,  wie  in  den  rbeu- 
matiseben  Fiebern,  niebt  weniger  aucb  in  den  fieberlosen 
Fliissen,  in  denen  selbst  eine  ganz  deutlicbe  Empfanglicbkeit 
fiir  Metallrciz  entstebt.  2)  Die  Neigung  des  rbeninatiseben 
Zuslandes,  sicb  dnreb  sebr  ergiebige,  saure  und  iibelriechende 
Scbweifse  zu  entscbciden.  Das  engliscbe  Scbweifsfieber  of- 
fenbart  diese  Regung  des  Organismus  in  ihrer  boebsten  bis 
jetzt  bekannten  Ausbildung.  Denn  es  leidet  wobl  keinen  Zweifel, 
dafs  der  Sebweifs  in  dieser  Krankbeit  an  und  fiir  sicb  kri- 
tiseb  war,  in  der  vollslen  Bedeutung  des  Wortes.  3)  die  ei- 
gcntbiiinlicb  unigeatulerte  Grundinischung  des  organiseben 
Stoffes  in  den  rbeuniatiscben  Krankbeiten,  in  Folge  welcbcr 
fliicblige  Siiure  im  Scbweifse  wie  im  Urin,  und  tbierisebe 
Aussondcrungen  von  besondcrem  Geruebe  vorwalten.  Der 
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englische  Scliweifs  zeigt  auch  dieses  Ergcbnlfs  krankhafter 
Thaligkeit  in  so  grofsarliger  und  sprechender  Enlwicke- 
luiig,  wie  keine  andere  Krankhelt.  Denn  auch  die  beobacli- 
tele  rSeigung  zur  Faulnifs  kbnnen  wir  nur  als  eine  Steigerung 
dieses  Zuslandes  anselien.  4)  Die  ziehenden  Scbmerzen  in 
den  Gliedern,  das  sprechendsle  Merkmal  dcr  Fliisse,  fehlten 
nicbt  bei  der  englischen  Scbvvelfssucht,  ja  sle  kamen  sogar 
bis  zur  beginnenden  Lahmung  enlwickelt  vor.  5)  Die  IN'ei- 
gung  der  rheumatischen  Krankheilen’,  bei  ungiinstigem  Ver- 
laufe  in  eigenthumliche  Wassersucht  iiberzugehen,  zelgte  slch 
bei  dcm  Schweifsfieber  bestimmt  ausgepragt. 

In  Betreff  dcr  Behandlung  haben  die  Aerzte  in  alien 
fiinf  Schweifsfieberepidemieen  nichts  Erhebliches  gelcislet,  ja 
selbst  mit  ihrer  schwerl'aliigen  Heilinitlellehre  offenbar  Scha- 
den  gestiftet.  Dagegen  kam  der  gesunde  Sinn  des  englischen 
Volkes  schon  i.  J.  1485  auf  ein  hbchst  zweckmafsiges,  ein- 
faches,  und  der  INalur  des  Uebels  durchaus  entsprechendes 
Heilverfahren,  das  auch  in  Deutschland  alsbald  bekannt  wurde, 
und  sich  auch  bier  in  jeder  Hinsicht  bewahrte.  Es  bestand 
darin,  keine  gewaltsanien  Arzneien,  wohl  aber  nriafsige  Er- 
warmung  anzuwenden,  keine  INahrung,  und  nur  wenig  mll- 
des  Getrank  zu  genielsen,  und  in  ruhiger  Lage  vierundzwan- 
zlg  Stunden  geduldig  auszuharren,  bis  zur  Entscheidung  der 
Krankheit.  Die  bei  Tage  bel’allen  wurden,  leglen  sich,  um 
jcde  Kiihlung  zu  vermeiden,  in  ihren  Kleidern  zu  Belt,  die 
bei  Nacht  erkrankten,  standen  nicbt  wieder  auf  von  ihrem 
Lager,  und  alle  hiiteten  sich  sorgsam,.  eine  Hand  oder  einen 
Fuls  hervorzustrecken.  So  vermiedcn  sie  angstlich  Erhitzung 
und  Abkiihlung,  um  weder  durch  jene  den  Schweifs  zu  be- 
giinstigen,  noch  durcli  diese  zu  unterdriicken,  denn  sie  wufs- 
len  wohl,  beides  brachte  ihnen  den  sichern  Tod. 

Leber  die  fiinf  Schweifsfieberepidemieen  vergleiche  man 
des  Verf.  unten  angefuhrle  Monographie,  welche  auch  die 
Litteratur  iiber  dieselben  enthalt.  Einige  Schriften,  die  dcm 
Verfasser  spiiter  zu  Hiinden  gekommen  sind,  fmden  bier  eine 
geeignete  Stelle. 

Litteratur. 
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8.  — Alexander,  (Arzt  in  Augsburg)  Regiment  Tiir  die  new  Kranblieit 
Englisch  schvveifssucht  genannt.  Landshut  (1529)  4.’ — Das  alien  be- 
wiirtest  und  kiirzest  Regiment,  fur  die  newe  Kranklieit,  dye  Englisch 
Scliwayfssuclit  genannt,  wie  man  die  yetsunder  zu  Franklurt,  Menlz, 
Worms  und  Speyr,  gepraucht,  durch  die  Doctores  daselbst  fiir  die 
best  Artzney  erkannte^  den  gemaynen  menschen  zu  gut  in  Druck  ge- 
■ geben  und  aufsgangen.  1529.  4.  s.  1.  — Auf  ains  Erbarn  Rats  der 
Stall  Augspiirg  Beyelhe,  u.  s.  w.  isl  diefs  kurtze  eylend  underricht, 
von  den  Docloren  der  Arzney  daselbst,  geordnet,  Wie  man  sich  in 
der  Krankheit,  Scbwaifssucbt  genannt,  fiirseben  und  halten  solle,  bis 
zu  weyten  meer  underricht.  s.  1.  e.  a.  4.  II  — r. 

HIDROS,  o Isfiwi;  der  Schweifs,  so  wie  Hidrosis 
t^Qucrtg  das  Schwllzen.  S.  Sudor. 

HIDROTERION,  to  IsqwT'qqiov,  Sudatorium,  die  Radeslube, 
die  Schwilzkaniiner.  S.  Rad. 

HIDROTICA,  Schweifslreibende  Millel.  S.  Diaphorelica. 

HIDROTOPOEA  [(remedia),  Hidrotopoetica  (remedia), 
Synonym  von  Diaphorelica.  S.  d.  A. 

HIERA  PICRA,  von  tsqd,  heilig  und  M'xqd,  biller,  war  bei 
den  Alien  eine  Lalwcrge,  in  welcher  die  Aloe  den  Hauplbe- 
standthell  bildele.  Galen  (Tom.  2.  p.  392.  Tom.  5.  p.  709. 
u.  s.  w.)  giebt  die  verschiedcncn  Compositionen  dieser  Lat- 
werge  an  und  empfiehlt  sie  gegen  Magen-  und  Untcrlcibsbe- 
schwerden,  Kopfschmerzen,  Augcnleiden  u.  s.  w.  Noch  jetzt 
enlhallen  manche  Pharmacopocen,  wie  die  Sardinische,  Hannb- 
versche  etc.,  Vorschriften  zur  Bereitung  einer  solchen  Lat- 
werge,  so  wie  zu  den  Species  hierae  picrae  und  zu  einer 
Tinctura  Hierae.  ■ — Ebcnso  nannte  man  ehedem  Hi  era 
diacolocynthidos  eine  Lalwerge,  in  welcher  die  Coloquinte 
den  Hauptbe.standtheil  bildele.  Vergl.  Pharmacopoea  univer- 
salis. T.  I.  p.  113.  114.  E,  Gr  — e. 

HIEROPYR  von  heilig  und  das  Feuer,  das  hei- 
ligc  Feuer,  Ignis  sacer.  S.  Erysipelas. 

HIGHMORSn()HLE.  S.  Antrum  Highmorl. 

HILUM  (falschlich  Hilus)  dcr  sog.  Nagel,  oder  die  Sa- 
mennarbe  an  manchen  Pflauzensamen  z.  B.  der  Bohnen: 
auch  das  Mindeste  von  elwas,  daher  „nec  hilum “ verkiirzt 
nihilum,  nichls. 

In  der  Analomie  nennt  man  an  dcr  Milz,  den  Niercn  u.  s.  w. 
den  Einschnitt,  der  die  Gclal’se  aufnimmt,  Hilum,  z.  B.  Hilum 
renale,  lienale  etc.  S — m. 
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niLUIM,  chirurgisch.  S.  Ilelos. 

IIIlMANTOMA,  Hlmantosis,  von  dasZiipfchen,  V^er- 
langcrung  des  Zapfchens,  ersclicint  Iheils  als  Folge  catavrha- 
lischer  Ualsenlzundungen,  theils  bel  zarlen  Personcn  mit 
langem  Halse,  welche  zur  scrophulosen  Lungensucht  dlspo- 
nirt  sind.  E.  Gr  — e. 

UIMAS,  das  Zapfchen.  S.  Uvula. 

HIMBEERE,  botauisch.  S.  Rubus. 

IlIMBEERE,  chirurgisch,  ein  Muttermahl,  welches  die 
Gestalt  und  Farbe  einer  rothcn  Ilimbeere  hat.  S.  Muttermahl. 

HIINDLAL'FTE.  Deutsche  Benennung  fiir  Cichorium. 
S.  d.  A. 

HIINFALLIGE  HAUT,  deutsche  Benennung  fiir  Caduca 
membrana.  S.  Ei. 

IlENKEN,  nennt  man  clenjenigen  fehlerhaften  Gang,  bei 
welchem  manmitden  einemSchenkelnichtvollsIandig  ausschrei- 
tcn  und  aultretcn  kann,  dahcr  man  slch  mehr  auf  den  gesunden 
als  auf  den  kranken  Schenkel  stiitzt.  Kann  der  Kranke  mit 
beiden  Schenkeln  nicht  vollstandig  ausschreiten  und  auf- 
treten,  dann  erfolgt  ein,  glelchsam  doppeltes  Hinken,  der  so- 
genannte  wackelnde  Gang,  das  Wackeln  (s.  weiler  unten), 
welches  also  von  einer  unvollkommenen  Brauchbarkcit  bel- 
der  Schenkel  ahhiingig  ist.  — Jedes  Hinken  wird  entweder 
durch  elnen  Unterschled  in  der  Lange  oder  endlicli  durch 
Schwierigkeit  in  der  Bewegiing  veranlafst. 

An  und  fiir  sich  ist  das  Hinken  eigcntlich  koine  Krankheit, 
sondern  bios  ein  Symptom  anderer  Uebel,  welche  nicht  allein 
im  Schenkel  selbst,  sondern  auch  im  Becken,  ja  sogar  aucli 
in  der  Unterleibshiilile,  in  der  Brusthohle  etc.  bcgriindet  sind. 

Wir  unterscheiden  folgende  Arten  des  Hinkcns: 

1)  das  angeborne  Hinken,  Claudicatio  conge- 
nita, welches  gleich  mit  der  Geburt  des  Kindes  gegeben 
ist,  abcr  das  nur  dann  wahrgenommen  wcrden  kann,  wenn 
das  Kind  zu  laufen  beginnt.  Es  kann  eine  Folge  sein  von 
Mifsstaltungen  der  Schenkelknochen,  des  Beckens,  wie  z.  B. 
von  abnormen  Kriimmungen  des  Schenkels,  von  Verkiirzungen 
dessclben,  von  feblcrbaftcr  Bildung  des  Unterfufses,  von  man- 
gelnden,  mifsgestalleten  Zchen  li.  s.  w.  (s.  weiler  unten).  Der 
kranke  Schenkel  pflcgt  elwas  kiirzcr  zu  sein  als  der  gesunde, 
lafst  slch  aber  leiebt  und  ohne  alle  Empfiiulung  bis  zur 

normalen 
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normalen  Liinge  ausdehnen,  zieht  slch  aber  glcich  wieder  in 
die  frlihere  zuriick;  iibrigens  ist  der  fragliche  Schenkcl 
weder  schwacher  nocli  magerer  als  der  andere,  noch  etwa 
geliibmt  oder  in  der  Richlung  verandert.  Die  Hinterbacke 
des  leidenden  Theils  ist  bald  eben,  bald  rund;  in  der  Regel 
jedoch  unveiandert;  auch  die  Furche  1st  in  gleicber  Hohe 
mlt  der  der  gesunden  Seite,  nur  ist  die  Spilze  derselben  von 
dem  etwas  mehr  vorragenden,  grofsen  Rollhiigel  aufwarts  ge- 
zogen.  Solche  Kinder  treten  iibrigens  mit  der  ganzen  Fufs- 
sohle  auf.  Camper  (klelne  Schrlflen  Bd.  I.  Heft  2 p.  198) 
hat  das  angeborene  Hinken  sehr  haufig  in  Holland  vorgefun- 
den ; es  erschelnt  daselbst  mehr  bei  dem  welbllchen  Ge- 
scblechte,  ist  zuweilen  erbllch  und  in  elnem  Fehler  der  Ur- 
bildung  begriindet,  1st  zwar  unhellbar  und  bleibt  daber  die  ' 
ganze  Lebenszelt  hlndurch,  verschllmmert  slch  jedoch  nicht. 

Nach  Paletta  (anatom,  pathologlsche  Beobacht.  iiber  die 
mit  Lahmung  verbundene  Kriimmung  des  Ruckgrats.  Aus 
dem  Ital.  \ on  Clossius,  Tubingen  1794,  so  wle  auch  in  des- 
sen  Exercltat.  patbologlcae,  Medlolan.  1820  — 1826.)  liegt  die 
Ursache  des  angeborenen  Hinkens  in  der  Pfanne  des  Os  In- 
nomlnatum  oder  im  Oberschenkelhals ; die  erstere  1st  entwe- 
der  zu  lief  oder  sle  hat  elne  ovale  Gestalt;  oder  Ihr 
Rand  steht  nledrlger,  oder  er  1st  welter;  ferner  1st  auch  die 
Ursache  in  einer  Verrenkung  des  Oberschenkelhalses  oder 
der  Knlescheibe  begriindet;  dann  auch  in  einer  zu  weiten 
Windung  des  Os  innomlnatum,  in  dem  Abstehen  desselben 
vom  Kreuzbeine,  welches  durch  die  Schlalfheit  der  Llga- 
mente  oder  durch  die  iible  Beschaffenhelt  des  Knochens  be- 
dingt  wird;  auch  fand  Paletta  bei  solchen  Kindern  eine 
iible  BeschalFenheit  des  Gelenkkopfes  vor;  derselbe  war  zu 
spitz  oder  zu  stumpf,  endigte  zuweilen  schnabelformlg 
oder  er  fehlte  auch  ganz,  oder  endlich  erschlen  er  abge- 
plattet;  bei  manchen  Kindern,  die  an  dem  fraglichen  Hinken 
lltten,  bemerkte  Paletta,  dafs  der  Oberschenkelkopf  an  sei- 
nem  Halse  abnorm  beschaffen  war;  derselbe  erschien  entwe- 
der  zu  kurz,  oder  er  hatte  elne  zu  schrage,  eine  t[uere  Rich- 
tung.  Endlich  kamen  Paletta  auch  Fiille  vor,  mo  das  ange- 
borne  Hinken,  wegen  Mangels  elnlger  Muskeln,  wie  z.  B.  we- 
gen  vblligen  Fehlens  des  Gastrocnemli  oder  der  Achillcsschne 
stattgefunden  hatte. 

Mwl.  cilir.  Encycl.  XVI.  Bd. 
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Das  erworbene  Hinken,  Claudicatio  acquisita 
ist  entweder  Folge  von  einem  Schmerz,  der  in  verschiedenen 
'^niellen  des  Schenkels  oder  auch  in  Organen  des  Kbrpers 
stalt  hat,  die  von  dem  Schenkel  enlfernt  sind,  oder  von 
einer  Schwache  und  Lahmung  des  einen  Schenkels,  oder 
es  findet  sich  vor  bei  Fehlern  der  Schenkelknochen,  der 
Gelenke  u.  s.  w.  So  linden  vrir  es  bei  Hiibneraugen,  bei 
cingewachsenen  Nagein,  bei  Geschwiiren,  Wunden  am  Schen- 
kel, so  wie  auch  bei  Luxationen,  bei  Krampfen,  Rheumatis- 
men,  bei  der  Gicht,  bei  entzundlichen  Affectionen  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  fraglichen  Gliedes,  als  Folge  des 
Schmerzes,  den  diese  verschiedenen  Uebel  herbeifiihren ; I’er- 
ner  auch  bei  Anschwellungen  der  Leistendriisen,  bei  schmerz- 
haften  Hernien,  bei  Krankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien, 
des  Samenstranges,  der  Prostata,  der  Urinblase,  der  Nieren  und 
der  Leber.  Bei  alien  diesen  Krankheiten  characterisirt  sich 
dies  Hinken  dadurch,  dafs  der  Fufs  des  leidenden  Schenkels 
kurze  Schritte  macht,  dafs  er  sehr  behutsam,  zuweilen  bios 
auf  die  Zehen  oder  auch  auf  den  Hacken  geselzt  wer- 
den  kann. 

Wir  sehen  das  Hinken  auch  bei  Lahmungen  nach 
Apoplexieen,  bei  nervosen  Affectionen  des  Oberschenkels,  wie 
z,  B.  beiin  Malum  ischiadicum,  bei  Leberleiden  vorkommen; 
der  Hinkende  hebt  bei  diesen  Affectionen  den  Schenkel  nur 
w'enig  auf,  er  sebreitet  kurz  aus,  schleppt  den  Fufs  nach, 
tritt  mit  ihm  nur  kraftlos  auf,  und  vermag  nicht  den  Korper 
auf  den  hinkenden  Schenkel  zu  stiitzen,  daher  kann  er  auch 
nicht  ohne  Beiliiilfe  eines  Stockes  oder  einer  Kriicke  gehen. 

Wenn  das  Hiiltgelenk  leidend  ist  (s.  Gelenkkrankheiten), 
so  kommt  ein  Hinken  vor,  bei  welebem  der  Schenkel  ini 
Knic  bedeutend  gebogen  und  der  Fufs  nach  innen  oder  aufseu 
gestellt  ist.  Eben  dies  Hinken  finden  \vir  bei  der  Coxalgie, 
(S.  d.  A.),  auf  welche  wir  auch  bezuglich  des  frciwilligen 
Hi  likens  verweisen. 

Ist  der  Schenkel  verkiirzt,  wie  z.  B.  nach  schlecht  ge- 
heilten  Fracturen  der  Schenkelknochen,  wodurch  sie  ge- 
kriimmt  werden,  oder  wo  ciu  Knochenlheil  durcb  Caries 
oder  Necrosis  verloren  gegangen,  oder  in  Folge  der  Atro- 
phie  der  Gelenke,  der  Luxationen  des  Schenkelkopfes  nach 
obeu  und  hinten,  so  slellt  sich  ein  Hinken  ein,  wobei  der  Fufs 
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nur  Milt  der  Fufsspllze  aufirltf.  — Bel  der  Anchylose  (s.  d. 
A.)  1st  das  Hlnken  eln  Symptom,  welches  nlemals  ausbielbt; 
das  Knle  1st  hlerbel,  ungeachtet  der  Verkiirzung  des  Schen- 
kels,  slets  stark  gebogen. 

Sehr  haulig  treflen  wlr  das  llinken  bei  rhachilischen,  scro- 
pliulbsen  iind  bel  Kindern  an,  welche  an  VViirmern,  am  St, 
V'eitstanz  leiden,  bel  schwaclillchen  Kindern,  welche  zu  friih- 
zellig  Gebrauch  von  ihren  Schenkeln  machen.  Stets  beachle 
man  jedes  Hlnken  der  Kinder,  wenngleich  dasselbe  weder 
mit  Schmerz  noch  mit  Irgend  einem  wahrnehmbaren  ortli- 
chen  Symptome  verbunden  1st;  denn  mehrentheils  liegt  dem- 
selben  elne  verborgene,  schlelchende  Entzundung  in  den  Ge- 
lenken  zum  Grunde.  Kortum  {^Huf eland's  Journ.  Bd.  31. 
p.  38)  glaubt,  dafs  das  f'reiwillige  Hlnken  bei  Kindern  von 
elner  im  zartesten  Alter  erllttenen  aufsern  Gewalt  herriihre, 
dafs  aber  bel  solchen  Kindern  die  angeborene  Ursache  zum 
Hlnken  (s.  oben)  schon  vorhanden  sel;  jene  aufsere  Ge- 
walt bestehe  vorzugllch  in  elner  solchen,  durch  welche  die 
Bander  des  Hiiftgelenks  gezerrt,  geschwiicht  oder  zerrissen 
werden,  daher  bel  Geburten,  wo  gewaltsame  VVendungen  auf 
die  Fiifse  vorgenommen  werden. 

^Vas  die  Vorhersage  bei  dem  Hlnken  betrlfft,  so  rich- 
let  sle  sich  nach  der  Moglichkelt  der  Beseltigung  der  Ursa- 
chen,  denen  nachgeforscht,  und  nach  welchen  auch  die  Behand- 
lung  eingerichtet  werden  mufs.  Bel  Kindern,  welche  ohne 
wahrnehmbare  Ursachen  am  Hlnken,  namentlich  an  dem  an- 
gebornen  leiden,  relcht  zuweilen  nach  Kortum,  anhaltendes, 
Monate  lang  fortgeselztes  Llegen  zur  Entl'ernung  dessel- 
ben  aus. 

Dem  Hlnken  glauben  wir  bier  ganz  passend  den  soge- 
nannten  wackelnden  Gang,  dasVVackeln,  Watscheln, 
Vaclllatlo,  Nutatio,  Claudicatio  anatica,  Incessus 
an  aliens,  nutans  anreihen  zu  konnen.  Wie  wir  oben  er- 
wahnt,  1st  das  Watscheln  eigenllich  nichts  welter  als  eln 
doppelles  Hlnken;  es  kann  dieselben  Ursachen  haben, 
wle  das  gewbhnliche  Hlnken,  kbmmt  aber  am  haufigsten  vor 
bei  rhachillsclien,  scrophulbsen  Indlviduen,  kommt  aufserdem 
bei  Atropine  der  Gelenkkbpfe,  bei  schleichemler  Enlziin- 
dung,  Schlaffheit  der  Gelenkbander,  bei  Ruckenmarksleiden 
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und  wird  auch  bel  Schwangeni,  bcl  schwerfalligen  Personen 

und  bei  Steinkrankeu  wahrgenomnien. 

Endlich  mbchle  der  sogenannte  schwankende  Gang, 
das  Schwanken,  das  Taumeln,  Titubatlo  hler  zu  er- 
wahnen  seln,  der  ja  nicht  mit  dem  wackelnden  Gang  zu 
verwechseln  ist,  und  worunter  wir  dasjem'ge  Gehen  versle- 
hen,  wiilirend  dessen  man  unwillkuhrlich  und  bestandig 
aus  der  geraden  Richtung  ausweicht.  Es  kommt  bei  Einge- 
nomrnenheit  des  Kopfes  vor,  beim  Schwindel,  daher  bel  Be- 
rauschten,  bei  Nervenlleberkranken,  bei  Hirnkranken  und  bei 
allgemelner  Schwache.  Bei  alien  Leulen  1st  der  schwankende 
Gang  haufig  eln  Vorbote  von  Apoplexleen,  so  wle  bel  Kln- 
dern  von  acutem  Wasserkopf,  vorzuglich  von  elnem  solcben, 
bei  dem  slch  Wasser  in  den  Gehirnhohlen  angesammelt  hat. 

Synon.:  Claudicatio,  Clauditas,  Choloma,  Cholosis,  Franz.  Claudi- 
cation. 

Litteratur. 

Aufser  den  beim  Artikel  Coxalgia  angefiihrten  ^Verken,  wiirden  bier 
noch  zu  erwalinen  sein:  Delius,  Dissertat.  de  claudicalione.  Lugd. 
Batav.  1798.  — Krause,  de  claudicalione  commentatio  raedico-cbirur- 
gica  Leipz.  1809.  — Reisich,  theoretisch-pracliscbe  Abbandl.  iiber 
die  Coxalgie  und  das  sogenannte  freivvillige  Hinken.  Prag  1824.  — 
Dzondi,  wie  kann  man  das  treiwillige  Hinken  in  seinem  Entstehen 
erkennen  und  ohne  Anwenduug  des  Gliibeisens  beseitigen  und  bin- 
dern?  Mit  Abbild.  Halle  1833.  — Kuttner,  medicinisclie  Phaenome 
nologie.  Bd.  I.  p.  557.  Leipz.  und  Wien  1836. 

E,  Gr  — e. 

HINKEN,  freiwilllges.  S.  Coxalgia. 

HINTERBACKEN.  S.  Clones. 

HINTERHAUPTSARTERIE.  S.  Occipitalis  arteria. 

HINTERHAUPTSBEIN.  S.  Os  occipitis. 

HINTERHAUPTSBLUTLEITER.  S.  Sinus. 

HINTERHAUPTSGEBlJirJ\  S.  Geburt. 

HINTERHAUPTSLOCH.  S.  Basllare  os  und  Men- 

schenra^en. 

HINTERHAUPTSMUSKEL.  S.  Occipitalis  Musculus. 

HINTERHAUP  rSNERVEN.  S.  Occipltales  nervi. 

HIPPANTHROPIA,  von  cWo;  das  Pferd,  und 
der  Mensch,  wird  derjenlge  partielle  Wahnslnn  genannt,  bel 
wclchem  sich  das  kranke  Indivlduum  fiir  ein  Pferd  halt.  S. 
Wahnsinn  und  vergl.  Amentia.  E.  Gr  — e. 
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ITIPPIATRiA,  auch  Ilippiatrica  iind  II  ip  pi  a trice, 
von  rfsrog  das  Pferd  und  tarqua  das  Ileilgeschaft,  wird  insbe- 
sondere  fiir  Pferdclicilkunde,  Medicina  equaria,  uberhaupt  aber 
auch  fiir  Thierheilkunde,  Ars  veteriiiaria  s.  Mulomedicina  ge- 
braucht,  so  wie  Hippiatros  gleichbedeutend  mit  Rolsarxt,  Me- 
dicos eqoarius  mit  TJiierarzt,  Vetcrloarius  ist.  S.  Thierheil- 
kunde und  Thicrarzt. 

E.  Gr  . — e. 

HIPPOCAMPI  PES.  S.  Encephalon. 

HIPPOCASTAINI  CORTEX.  S.  Aesculus. 
HIPPOCRATES.  Die  Nachrichfen,  wclche  uns  das  Al- 
terthum  von  dem  Leben  dieses  grolsen  Mamies  giebt,  den  die 
Aerzle  seit  den  alteslen  Zeiten  mit  Recht  als  Vorbild  verehrt 
haben,  sind  in  undurchdringliches  Dunkel  gehiillt,  und  es  ist 
bei  dem  ganzlichen  Mangel  an  guten  Quellen  jetzt  noch  viel 
weniger  rnoglich,  Ordnung  und  Zusammenhang  in  die  noch 
vorhandenen  Ueberlieferungen  zu  bringen,  als  dies  den  ohne- 
hin  ungenaueru  Kritikcrn  wenige  Jahrhunderte  nach  ihm  ver- 
stattet  war.  Wenige  Angaben  iiber  ihn  riibren  von  seinen 
Zeitgenossen  her,  die  meisten  sind  spater  erdichtet  worden, 
und  alle  so  durch  einander  geworfen,  dafs  auch  die  gcnauesle 
Untersuchung  oboe  befriedigendes  Resultat  bleibt.  Die  einzige 
sehr  mlttelmafsige  Lebensbeschreibung  des  Hippocrates,  die 
wir  besitzen,  ist  von  einem  Unbekannten  aus  den  Werken 
eines  Soranus  enllehnt,  wahrscheinlich  aber  nicht  des  gelehr- 
ten  Melhodikers,  von  dem  Caelius  Aurelianus  so  vorlrelT- 
liche  pathologische  Darstellungen  in  schlechter  laleinischer 
Uebersetzung  erhalten  hat.  Eher  kbnnte  sie  aus  einem  ver- 
loren  gegangenen  Werke  eines  jiingeren  Soranus  iiber  die 
arzllichen  Schulen  entnommen  sein,  eines  Schriftstellers  iiber 
Weiberkrankheiten,  indessen  ist  mit  Bestimmtheit  nichts  dar- 
iiber  auszumachen.  In  dcr  Lebensbeschreibung  selbst,  die 
sehr  deuUiche  Spuren  der  Verstiimmelung  triigt,  wird  der  ge- 
meinte  Soranus  ein  Coer  genannt,  und  von  ihm  versichert, 
er  babe  die  Bibllolheken  der  Coischen  Aerzte  durchsucht,  von 
deren  Exislcnz  man  aber  keine  beslimmte  Kenntnifs  hat.  — 
Hippocrates  stammte  aus  einer  alten  Coischen  Priesterfamilie, 
die  ilire  Abkunft  valerlichcr  Seite  von  Aesculap,  und  iniitter- 
licher  von  Hercules  abiciiete.  Das  Jahr  460  v.  Chr.  wird 
als  sein  Geburisjahr  angegeben,  und  es  ist  glaublich,  dafs  er 
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von  seinem  Vatcr  Ueraclides  in  den  crblichen  Kcnninisscn 
der  Asklepiadcn  unterriclitet  worden  sci,  nacliher  aber  die 
valerliindische  Insel  verlassen  babe.  INun  werden  einige  sei- 
ner beriihniten  Zeifgenossen  als  seine  Lebrer  genannt,  wie 
Goj'glns  von  Leonlium,  Jlerodicus  vow  Selymbria  und  meb- 
rere  andere,  selbst  ZIemoenVw.?  von  Abdera;  von  keinem  kann 
aber  bewiesen  werden,  dafs  sein  Unterricht  dem  Hippocra- 
tes zu  Theil  geworden  sei,  am  wenigsfen  von  Democritus, 
von  dessen  atomislischen  Lehren  sich  nirgends  eine  Spur  in  den 
iiehten  Hippocratischen  Schril’len  vorfindet.  Lange  Zeit  soil 
er  sich  in  Thessalien  und  auf  der  Insel  Thasus  aufgehalten 
liaben,  von  wo  sich  die  grolste  Zahl  seiner  Krankengeschieh- 
ten  herschreibt.  AVahrend  des  pcioponnesischen  Krieges 
(431  bis  404)  stand  er  in  der  Bliithe  seiner  Jahre,  und  er- 
reichte  mithin  den  Gipfel  seines  Ruhmes;  von  seiner  Wirk- 
samkeit  in  Pestepidemieen  wahrend  dieser  Zeit  ist  indessen 
nichts  Beslimmtes  bekannt,  wie  denn  auch  alle  iibrigen,  von 
Soramis  und  anderen  aufbehallenen  Erzahlungen  von  ihm 
durchaus  unerwiesen  sind.  Diese  lelzleren  sInd  schon  so  tau- 
sendlahig  wiederholt  und  widerlcgt  worden,  dafs  wir  sie  hier 
nochmals  zu  erbrlern  I'iir  iiberfliissig  halten  miissen,  und  den 
Leser  in  BetrefF  ihrer  auf  das  Bruchsliick  des  Soramis  und 
die  hierher  gehorigen  falschen  Hippocratischen  Schriften  ver- 
weisen.  In  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  hielt  sich  Hippo- 
crates in  Larissa  auf,  wo  er  i.  J.  377,  83  Jalire  alt  gestor- 
ben  sein  soil.  Sein  Grabmal  zeigle  man  dort  noch  in  dcr 
spateren  Zeit. 

Das  unvergangliche  Denkmal  des  Hippocrates  sind  seine 
eigenen  Werke,  iibcr  welche  die  Kritik  freilich  nicht  mehr 
geniigende  Auskunft  geben  kann,  in  denen  aber  ein  machti- 
ger  Geist  unvcrkennbar  ist,  dessen  Spuren  noch  bis  auf  die- 
sen  Tag  deutlich  geblieben  sind.  Es  ist  der  arzlliche  Natur- 
si-nn,  der  aus  der  verstiimmelten  und  gemifshandellen  Form 
hervorleuchtet,  und  wenn  er  auch  durchaus  nicht  isolirt  ist, 
sondern  den  verwandten  Leistungen  hervorragender  Zeitge- 
nosscn  und  Vorgiinger  entspricht,  doch  bei  keinem  Arzle  des 
Alterthums  in  dcr  Vollkommenheit  hervortritt,  wie  bei  ilun. 
Die  Kritik  mag  daher  den  verschiedenartigen  S'^hriften,  die 
unler  dem  Namen  des  Hippocrates  auf  uns  gckomincii  sind, 
in  Form  und  Gehalt  absprechen,  was  ilir  irgend  noch  nuig- 
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licli  ist,  diesen  Geist,  der  in  elnigen  von  Ihncn  wallet,  muls 
sle  nnangefochten  lassen,  und  er  ist  es,  der  die  sinnvervvand- 
ten  Aerzte  aller  Jahrhunderte  engezogen  hat,  und  in  aller  Zu- 
kunft  anziehen  wird.  Die  Hippocratischen  Werke  waren 
schon  im  Alterthum  nicht  mehr  in  ihrer  reinen  ursprungllchen 
Form  erJialten,  und  mit  einer  grofsen  Menge  untergeschobe- 
ner  Schriften  vermischt.  Schon  seine  Sohne  Thessalus  und 
Draco,  und  sein  Schwiegersohn  PoJyhus  setzten  vicles  hinzii, 
und  noch  weit  mehr  wuchs  die  Zahl  der  Hippocratischen 
Schriften  an,  als  die  Freigebigkcit  und  der  wissenschaflliche 
Eifer  der  Aegyptischen  Konige  gewinnsuchtigen  Gelehrten 
Aufforderung  war,  den  ehrwurdigen  Namen  des  Hippocrates 
ihren  Nachbildungen  vorzusetzen,  die  nur  in  der  auf.sern  Form 
mit  ihren  Mustern  ubereinstimmten , sonst  aber  keine  Spur 
Hippocratischen  Geistes  aufzuweisen  batten.  Zu  diesen  ge- 
lehrtcn  Maklern  gebbrt  ein  gewisser  Mneinon,  der  viele  Hip- 
pocratische  Schriften  nach  Alexandrien  brachte,  wo  man  sich 
schon  fruhzeilig  veranlafst  fand,  eine  Sichtung  derselben  vor- 
zunehrnen.  Aus  dieser  Zeit  stammen  auch  ohne  Zwcifcl  die 
vielen  falschen  Urkunden,  wodurch  die  Lebensgeschichte  des 
grofsen  Mannes  in  dichten  Nebel  gehiillt  wird.  Weniger  nach- 
ihcilig  war  es  aber,  unachte  Schriften  unterzuschieben,  denen 
von  dcr  neueren  Kritik  ihr  gebiihrender  Rang  noch  angewie- 
sen  w'erden  kann,  als  die  eigenen  Denkmaler  des  Hippocra- 
tes mit  verwegener  Hand  zu  cntstellen,  wie  es  unter  Ha- 
drians Regierung  von  Artemidorus,  (Japito  und  Dioscorides 
gcschehen  ist,  deren  ungelchrte  Geschaftigkeit  der  Nachwelt 
schwere  und  noch  bei  weitem  nicht  geliiste  Aufgaben  ge- 
macht  hat.  VVir  besitzen  noch  aus  der  Zeit  des  Kaisers  Nero 
eine  lexicalische  Erkliirung  Hippocralischer  Ausdriicke  von 
Erotianus , mit  einer  Zuschrift  an  den  Archiater  Androma- 
chuH.  Man  hat  cs  gcwohnlich  fiir  ein  Zeichen  der  Aechtheit 
einer  Hippocratischen  Schrift  gehalten,  wenn  sie  von  diesem 
Schnfistcller  erwahnt  wird,  allein  auch  iiVofian  war  um  mehr 
als  400  Jahre  vom  Hippocratischen  Zcilaller  enlfernt,  und  das 
Alterthum  iiberhaupt  war  in  Dingen  dieser  Art  unkritiscli, 
und  so  geht  aus  seincm  Zeugnisse  nur  so  viel  hervor,  dafs 
man  diese  oder  jene  Schrift  zu  seiner  Zeit  fiir  iicht  gehalten 
hat.  Mercurialis  und  Grtiner  haben  zur  Kritik  der  Hippo- 
cralischcn  Schriltcn  vieles  bcigclragen,  ihre  Aufgabc  begrcillich 
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aber  nicht  voUslandig  zu  Ibsen  vermocht;  diese  blclbt  auch 
jedenl'alls  unlbsbar,  wenn  man  sich  nur  an  phllologlschcn 
VVoiikram  und  an  die  zweifelhalte  Autorltiit  der  Alien  bait, 
die  Spuren  des  erhabenen  Natursinnes  aber  aufzusuchen  ver- 
schmaht,  der  dem  Hippocrates  eigenthumlich,  als  das  einzlge 
zuverlafsige  Kennzeichen  seiner  Schrilten  iibrig  blelbt.  Die- 
ser  Natursinn  ist  in  folgenden  Schriften  unverkennbar,  und 
wenn  auch  in  diesen  zum  Theil  eine  merkliclie  Verschieden- 
heit  hervortritt,  so  reicht  zu  ihrer  Erklarung  aus,  dafs  einer 
und  derselbe  Schriftsteller  in  verschiedenen  Perioden  seines 
Alters  nicht  selten  seine  Schreibart  und  seine  Ansichten  an- 
dert,  worauf  schon  Soranus  in  dem  erwahnten  Bruchstucke 
aufmerksam  machte.  Jene  Schriften  sind:  1)  die  Aphoris- 
men,  mit  Ausschlufs  eines  klelnen  Theiles ; 2)  das  Buch  von 
der  Luft,  dem  Wasser  und  der  Ortslage;  3)  das  Buch  der 
Vorhersehungen  (Prognosticon);  4)  das  zweite  Buch  von  den 
Vorhersagungen  (Prorrhetica);  das  erste  ist  unacht;  5)  das 
erste  und  dritte  Buch  von  den  Volkskrankheiten;  6)  das  Buch 
von  der  Lebensordnung  in  hitzigen  Krankheiten;  7)  die  Bu- 
cher von  den  Kopfwunden  und  den  Beinbriichen  (?).  Das 
Buch  von  der  Officin  des  Arzles  und  der  Eid,  die  man  sonsl 
wohl  fiir  acht  halt,  sind  wahrscheinlich  unlergeschoben,  wie- 
wohl  selbst  von  hohem  Alter. 

Bei  der  grofsen,  oft  genug  ubertriebenen  Verehrung,  die 
man  von  jeher  gegen  die  Hippocratische  Heilkunde  hegte,  beging 
man  darin  einen  grofsen  Mifsgrilf,  dafs  man  ihren  Urheber 
in  jeder  Rucksicht,  und  so  auch  in  BetrefF  des  Materials  von 
arztlichen  Kenntnissen  fur  ein  Urbild  der  Vollkommenheit 
hiell.  So  machte  man  ihn  zu  einem  Anatomen,  einem  Phy- 
siologen,  einem  Chemiker,  in  verschledenem  Sinne  auch  zu 
einem  Philosophen,  zu  einem  Diagnostiker,  d.  h.  feinen  Form- 
unterscheider  der  Krankheiten  u.  s.  w.;  kurz  eine  Menge  arzt- 
licher  Schulen  und  Seclen  wollten  ihre  ganz  ungleichartigen 
Ansichten  in  seinen  Ausspriichen  bestiitigt  fmden,  wabrend  er 
bei  aller  Geisteskraft  doch  nur  leisten  konnte,  was  sein  Zeit- 
alter  ihm  gestattete,  in  dem  ihn  die  Schranken  menschlichen 
Wiikens  eben  so  einengten,  wie  sie  andere  grofse  Manner 
in  andern  Zeitaltcrn  eingeengt  haben. 

In  der  Anatomie  konnte  Hippocrates  keine  grundlichen 
Kcnntnisse  haben.  Volksglaube  und  KeligionsbegriCFc  geslat- 
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teten  sie  Ihm  nicht,  und  somlt  warcn  sie  auch  kein  Bediirf- 
nifs  seiner  Zeit,  sondern  man  behalf  sich  mlt  einer  Hcilkunde 
ohne  Anatomic.  Es  ist  aufser  allem  Zweifel,  dafs  lUppocra- 
ies  niemals  einen  menschlichen  Leichnam  zerglledert,  und 
auch  Thiere  vielleicht  nur  obenhin  untersucht  hat.  Die  iiu- 
fsere  Untersuchung  des  Korpers,  die  Chirurgie,  gclegentliches 
Anschauen  trockener  Knochen  und  die  alllagliche  Kenntnifs 
der  Thiereingeweide  sind  iiberhaupt  nur  fiir  die  Quellen  sei- 
ner Anatomic  zu  hallen,  und  so  erklart  es  sich,  wie  er  z.  B. 
die  Kopfnahte  ziemlich  deutlich,  und  die  Diploe  der  Kopf- 
knochen  sehr  gut  beschreiben  konnte.  Betrachtet  man  aber 
die  Unwissenheit  der  unmittelbaren  Nachfplger  des  Hippo- 
crates, wie  sie  besonders  in  einer  ganz  abentheuerlichen, 
durchweg  aus  der  Luft  gcgriffenen  Angiologie  hervortritt, 
so  bedarf  es  keiner  weiteren  Untersuchung,  sondern  der  all- 
gemeine  Zustand  der  anatomischen  Kenntnisse  ist  uns  Biirge 
dai’ur,  dafs  eine  Lehre,  die  noch  gar  nicht  vorhanden  war, 
nicht  im  Besitz  eines  Einzelnen  sein  konnte.  Es  sind  in  die- 
ser  Beziehung  besonders  zwei  Stellen  wichtig,  die  eine  in 
dem  Buche  iiber  die  Natur  des  Menschcn  (XX.  pag.  275.), 
wo  PoJyhus  lehrt,  es  gabe  im  Korper  vier  Paare  von  Adern, 
die  er  ganz  sonderbare  VVege  nehmen  lafst,  ohne  alle  Unter- 
scheidung  von  Arterien  und  Venen,  und  ohne  irgend  das 
Herz  in  Anschlag  zu  bringen,  — die  andere  im  Buche  iiber  ^ 
die  Epilepsie,  vor  der  Mittc,  wo  nicht  minder  Ungegriindetes 
milgetheilt  wird.  Man  konnte  mit  leichter  Miihe  beweisen, 
dafs  Hippocrates  vom  Ursprung  der  Gefafse  keinen  BegrilT 
hatte,  dafs  er  die  Nerven  nicht  kannte,  und  ihm  die  Ilauptr 
verschiedenheiten  des  Baues  der  einzelnen  Theile  unbekannt 
waren.  Dadurch  wird  indessen  die  Grblse  seiner  wahren 
Verdiensle  nicht  im  mindesten  verringert,  denn  eben  die  Theile 
der  Hcilkunde,  in  denen  er  die  Aerzte  aller  Zeiten  iiberlrof- 
fen  hat,  sind  nicht  auf  Anatomic  gegriindet.  Nur  die  Leh- 
ren,  die  von  dieser  abhangen,  sind  bei  ihm  unvollkommen 
und  noch  ganz  in  ihrcr  Kindheit.  Daher  sind  alle  physiolo- 
gischen  BegrifFe  des  Hippocrates  schwankend,  unausgeliihrt 
und  ohne  Beslimmlheit.  Es  wiirde  schwer  fallen,  aus  Hip- 
pocrates Schriften,  mit  Weglassung  des  Unachten,  und  ohne 
gcwagte  Voraussclzungen  cine  zusammenbangende  Physiolo- 
gic darzustellcn,  derm  cs  fchlt  bier  an  den  nblhigen  Angabcn, 
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und  die  Kiirze  der  Schreibcirt  schliefst  ausfuhrllche  Erklarun- 
gon  so  sehr  aus,  dafs  wenig  mehr,  als  blofse  Benennungen 
iibrig  blciben,  und  man  das  Fehlende  aus  dem  Zustande  der 
Wissenschal’lcn.^ener  Zeit  zu  erganzen  hat.  Es  kommt  hier 
vorzugsweisc  auf  folgendcs  an: 

1)  die  Lelire  von  der  eingep flanzten  Warmc, 

^sq^Lov.  Allem  Anscheine  nach  1st  sie  von  Heradit  entlehnt, 
der  a!le  Wesen  nur  durch  das  Feuer,  d.  h.  durch  Wiirme 
und  Licht,  sein  und  leben  liefs.  Gedanken  dieser  Art  wer- 
den  gewbhnlich  dem  ganzen  Zeitalter  mitgethellt,  und  verwe- 
ben  sicli  um  so  leichter  in  das  gemeinsame  wissenschaftllche 
Treiben,  wenn  ihnen  etwas  Augenscheinlicbes  zum  Grunde 
liegt,  wle  es  auch  hier  der  Fall  ist.  Die  wlchtlgsten  Worte 
des  Hippocrates  hleriiber  siud  folgende:  „Die  wachsenden 

Kbrper  haben  die  meiste  elngepflanzte  Warme  und  erfordern 
defshalb  auch  die  meiste  Nahriing,  aufserdem  zehrt  sich  der 
Kbrper  auf.  Bel  alten  Leuten  findet  sich  nur  wenig  Wiirme, 
und  daher  bedurfen  sie  auch  nur  weniger  Lebensmittel,  denn 
bel  vlelen  wiirden  sie  uuterliegcn.  Aus  eben  dem  Grunde 
slnd  auch  bei  den  Greisen  die  Ficber  nicht  eben  so  heflig, 
denn  ibre  INatur  ist  kalt.“  (Aph.  I.  14.) 

Dafs  Hippocrates  die  Verdauung  der  eingepflanzlen 
Warme  zugeschrieben  habe,  glaubten  die  Spiiteren  {Cels. 
Praef.)\  man  hat  aber  auch  in  anderer  Bezlehung in  elnfache 
Begrilfe  dieser  Art  vlel  mehr  hineingelegt,  als  wovon  Hippo- 
crates selbst  elne  Ahnung  halte. 

2)  Die  Lehre  voiti  Luftgeist spiritus.  Man  kann 
die  spiitere  Ausbildung  derselben  nicht  auf  die  Melnungeu  vou 
Hippocrates  iibertragen.  Die  Anslcht,  dafs  aus  der  einge- 
athmeten  Luft  sich  elu  feiner  belebender  StofF  im  Kbrper  ent- 
■wickele,  kommt  schon  in  der  iiltesten  grlechischen  Naturphl- 
losophle  vor,  und  war  Im  Hippocratischen  Zeitalter  sehr  all- 
gemeln.  INach  welterer  Bearbeitung  dieser  Anslcht  wlrd  man 
sich  indessen  bei  ihm  vergebens  umsehen.  Es  kommen  dar- 
iiber  nur  elnzelne  Erwiihnungen  vor,  wie  z.  B.,  dafs  im  Schlag- 
flusse  die  Bewegung  des  Luflgelsles  in  den  Adern  gehemmt 
sel.  (Viet.  acut.  XXXVII.  11.  p.  299.)  Einer  welteren  Aus- 
bildung war  dlese  Lehre  nur  erst  nach  der  Enidccknug  dcs 
Unlcrschledes  zwlschen  Schlag-  und  Blutadern  lahig,  in  die- 
ser Zeit  aber  mufslen  die  Bcgrlffe  dariiber  noch  schwaukend 
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bleiben,  dcnn  man  war  ja  selbsl  iiber  die  Theile,  in  denen 
der  Lufigeist  aufgenommen  und  bereitet  werden  sollte,  noch 
ganz  im  Dunkeln.  Dcnnocb  fanden  sich  bald  nach  Hippocrates 
Aerzte,  welche  die  hingeworfenen  Gedanken  des  grofsen  Man- 
nes,  wie  etwa  den  angefiihrten,  welter  verarbeiteten,  und  selbst 
durch  die  ganze  Krankhellslehre  durchzufubren  sucbten.  So 
horte  man  schon:  „AIIe  Krankhelten  slnd  ihrem  Wesen  nach 
einerlel,  und  nur  in  ilirer  Oertlichkelt  verschleden.  Eine  ge- 
meinschaftliche  Grsache  brlngt  sie  alle  hervor,  und  sie  ist 
keine  andere  als  der  LuftgelsL“  (De  flatib.  IV.  p.  401.  XXIV. 
p.  413.  Ich  finde  keinen  Grund  von  der  Anslcht  abzugehen, 
dafs  dieses  sonderbare  Biich  bald  nach  Hippocrates  gescbrle- 
ben  worden  sei. ) Es  finden  sich  aufserdem  noch  mebrere 
andere  Ausdriicke,  mit  denen  die  leitenden  Ursachen  des  Le- 
bcns  und  seiner  Veranderungen  angedeutet  werden,  z.  B.  Na- 
tur  das  Gbttllche,  to  ^s2ov,  und  das  Erregende,  Angrei- 

fende,  £v6qiu.ov.  Die  damlt  verbundenen  Begriffe  sind  kelner 
elgentllcheD  Zerlegung  labig,  da  bier  nur  von  geahneten  und 
dunkel  vorausgesetzten,  nicht  aber  von  genau  nach  ihren  Wir- 
kungen  erfoi’schten  Kraften  die  Rede  sein  kann.  Das  Gbtt- 
liche  driickt  einen  hbheren,  ubernaturllchen  und  unerklarlichen 
Einflufs  aus,  besonders  in  Krankhelten,  wobei  die  Kennlnifs 
der  gewohnlichen  Ursachen  nicht  ausrelcbt.  Hippocrates 
lehrt,  man  solle  in  Krankhelten  zu  erforschcn  suchen,  ob  et- 
was  Uebernaturllches,  Gotlliches  zum  Griinde  liege,  und  da- 
nach  die  Vorherverkiindigung  ergriinden  (Prognost.  I.  14.), 
in  welchem  Slnne  auch  der  Verfasser  des  Buches  von  der 
beiligen  Krankheit  das  Wort  genommen  hat,  indem  er  dies 
Uebel  fur  ubernatiirllcher,  als  alle  iibrigen  erkliirte.  Vom 
Enormon  endlich,  woriiber  der  jungere  Boerhaave  cine 
weitschlchtige  und  iiberladene  Abhandlung  geschrleben  hat, 
lindet  sich  bei  Hippocrates  selbst  nlchts,  man  hat  ihm  da- 
her  die  damlt  verbundene  Anslcht  nur  untergelegt.  Im  Grunde 
ist  damit  nur  der  Luftgeist  gemeint,  der  im  Korper  mit  einer 
gewlssen  Kraft  oder  elnem  gewissen  Andrange  impetus) 

bewegt  wird,  und  milhin  ist  alles  beim  Luftgeist  Gesagte 
hierher  zu  bezlehen. 

Ueber  cinzelne  Erschcinungcn  des  lebenden  Kbrpers,  die 
sich  unmlltelbar  aus  der  Beobachtung  von  Krankhelten  crgc- 
bcn,  mufsle  Hippocrates  rlchtige  Anslchtcn  habcn,  dcnn  die- 


540  llippocralcs. 

ser  Theil  seiner  Ueilkundc  war  unslreitig  der  vollkommenste, 
iind  es  koniile  sich  hlcr  selnem  Blicke  nichts  Auffallendes  iind 
^Vicl^liges  entziehen.  Er  begriiigte  sich  indessen,  nur  die  That- 
sachen  aufzustellen,  ohne  mit  klaren  Worten  die  Geselzc  an- 
zugeben,  von  denen  sie  abhangig  slnd.  Dies  kann  man  vor 
alien  von  der  Milleidenscbaft  der  Theile  behaupten,  woraus 
er  selbst  Heilanzeigen  enlnahm.  Urn  den  Monatsflufs  anzu- 
haJten,  sollte  man  einen  grofsen  Schrbpfkopf  auf  die  Briiste 
selzen.  „Fehlgeburt  sleht  bevor,  wenn  die  Briisle  plbtzlich 
zusammenfallen.“  (Aph.  V.  37.  50.) 

Nalurphilosophisclie  Ansichten  des  Zeilallers  finden  sich 
bel  Hippocrates  mehrere,  z.  B.  die  Lehre  von  den  Elemen- 
tarqualitaten,  die  spaterhin  von  Arlstoteles  weiter  ausgefiihrt, 
aber  nicht  zuerst  begriindet  worden  1st;  wenigstens  fehlen  die 
Beweise  einer  solchen  Annahme.  Die  ganze  Elementartheo- 
rie  war  nicht  mebr  die  urspriingliclie,  wie  sie  am  vollstan- 
digsten  Empedolcles  dargestellt  halte;  mit  dem  blofsen  Vor- 
handensein  der  vier  Grundstoffe  reichte  man  nicht  mehr  aus, 
man  zog  auch  ihre  Eigenschaften  in  Erwagung,  und  so  enl- 
sland  denn  auch  der  Begriff  der  gleichmafsigen  Vermischung 
derselben  dcr  halb  der  dynamischen,  halb  der  mate- 

rialistischen  Ansicht  angehort.  Aus  der  Elementartheorle  ent- 
M'ickelte  sich  nothwendig  die  Humoralpath ologi e,  die 
durch  Hippocrates  Ansehen  am  meisten  bel’estigt  wurde,  so 
dafs  man  ihn  wohl  fiir  den  Drheber  derselben  gehalten  hat, 
wiewobl  er  es  nicht  in  dem  Sinne  war,  wie  man  glaubte. 
Einen  Ueberblick  iiber  den  damaligen  Zustand  der  Elemen- 
tarlehre,  und  wie  weit  man  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Heil- 
kunde  gekommen,  giebt  das  Werk  von  der  menschlichen  Na- 
tur,  das  kurz  nach  seinem  Tode  von  einem  seiner  Schuler  ge- 
schrieben  sein  mufs;  der  zweite  Theil  desselben  wird  mit 
Grund  dem  Polybus  zugeschrieben.  Hierin  1st  die  Empedo- 
kleische  Theorie  und  die  Lehre  von  den  Elementarqualitaten 
enthalten,  und  diesen  entsprechend  wird  die  auf  die  Annahme 
der  vier  Cardinalsafte  gegriindete  Humoralpathologie  dnrcbge- 
fiihrt.  Im  iibrigen  blieb  Hippocrates  nicht  bei  diesen  Cardi- 
nalsaften  stehn,  sondern  Icgte  seinen  Ansichten  von  den  Krank- 
heilen  noch  andere  Ideen  der  Zeit  zum  Grunde.  So  ist  be- 
sonders  bei  ihm  aiisdriicklich  von  Scharfen  die  Rede,  und 
nicht  weniger  wird  dem  Luflgeist  seine  Wirksamkeit  in  dcr 
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Erregung  von  Krankheilen  angewiesen.  Ja,  cs  kommt  bei 
ihm  sogar  die  uralterthiimliche  Lehre  von  den  katarrhoi- 
schen  Krankheilen  vor,  zufolgc  welcher  viele  Uebel  von 
dem  Herabflielsen  eines  scharfen  Schleims  aus  dem  Kopie 
In  die  ergriffenen  Theile  hergeleitet  werden,  wobei  man  nocli 
iiberdiefs  die  Annahme  gelten  liefs,  dafs  das  Gebirn  ein  drii- 
siger,  absondernder  Theil  sei,  so  dafs  die  Adern  schadliche 
Feuchtigkeiten  bier  aufnehmen  und  nach  verschiedenen  Thei- 
len  fiihren.  Das  Hippocralische  Zeitalter  hat  uberhaupt  nur 
eine  weitere  Ausbildung  der  hiimoralpathologischen  Grund- 
ansicht  gebracht,  die  ohne  Zweifel  vom  ersten  Entstehen  der 
Heilkunde  an,  die  herrschende  gewesen  war.  Aufserdem  wird 
nun  noch  obne  tiei'eres  Eindringen  in  hbhere  Lebensveran- 
derungen  auf  gewisse  allgemeine  Zuslande  Riicksicht  genom- 
men , die  eine  kunsllose  Beobachtung  an  die  Hand  giebt, 
z.  B.  Anfiillung  und  Auslcerung,  so  wie  zu  starke  An- 
sammlung  des  Blules  in  einzelnen  Theilen.  Auch  ist  die 
Leerheit  der  Gefiifse  (^svea/yysla)  zu  erwabnen,  die,  mochte 
sie  aus  Mangel  an  Nahrung  oder  Blutverlust  entstanden  sein, 
haufig  zur  Erklarung  von  Krankheitserscheinungen  und  zur 
Bildung  von  Heilanzeigen  angewendet  wurde. 

Sehr  sorgfallig  wurde  von  Hippocrates  die  Lebre  von 
den  entfernten  Ursachen  bearbeitet.  Wie  Ortsbesebaffenheit, 
Witterung,  Klima,  Jahreszeit,  Nahrung,  Lebensart,  Alter,  Ge- 
wobnheit  u.  s.  w.  auf  das  Leben  einwirken,  hat  Hippocra- 
tes so  dargestellt,  dafs  er  sich  niebt  auf  cinzelne  Beobaebtun- 
gen  beschrankte,  sondern  die  Krankheilen  in  ihrer  Gesammt- 
heit  und  allgemeinen  Verbreitung  auffafste.  Das  Wichtigste 
hieriiber  enthalt  sein  bekanntes  und  so  hbchst  interessantes 
Werk  iiber  die  Luft,  dasWasser  und  die  Ortslage.  Man  kann 
ihn  danach  und  nacb  den  Biichern  iiber  die  Volkskrankhei- 
ten  fvir  den  Stifter  von  der  Lebre  von  der  Jahresconstitution 
ansehen,  eine  Idee,  die  in  seinem  Zeitalter  grofsartig  genannt 
werden  mufs. 

Die  Nosologic  des  Hippocrates  ist  durchaus  kunstlos, 
er  erfand  keine  anderen  Namen,  als  die  im  Volke  gebrauch- 
lichen,  und  tadelt  ausdriicklich  die  kleinliche  Unterscheidungs- 
suebt  der  kindischen  Asclepiaden.  Demgemals  waren  denn 
auch  seine  therapcutischen  Grnndsalze  im  Allgemeinen  hbchst 
einlacb,  so  dafs  zu  den  meisten  von  ilinen  sich  noch  jelzt 
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jecler  vorslchtige  und  die  INalur  begrelfende  Ar/,t  bekennen 
mufs.  „Es  1st  gefahrlichj  den  Kbrper  unmafslg  und  plblilich 
auszuleeren  oder  anzufiillen,  zu  ervvarmen  oder  zu  erkiilten, 
oder  auf  Irgend  elne  Art  zu  beunruhigen,  und  alles,  was  zu 
viel  1st,  wird  der  Natur  zuwider.  Sicher  ist  dagegen  das, 
was  nacli  und  nach  vorgenommen  wird,  und  so  auch  sonst, 
indem  man  von  dem  einen  zu  dem  andern  I’ortschreitet.  Man 
gehe  auch  nlemals  von  elnem  Miltel  zu  rasch  zu  einem  an- 
dern iiber,  sondern  behalte,  wenn  man  alles  gehbrig  ange- 
ordnet  hat,  doch  aber  die  gute  Wirkung  nicht  erfolgt,  das 
angewandte  bei,  so  lange  der  Zustand  so  bleibt,  wle  es  uns 
anliinglich  vorkam.“  Hippocrates  war  indessen  weit  davon 
entfernt,  nur  eln  miifsiger  Zuschauer  der  Krankheiten  zu  blel- 
ben,  und  slch  immer  nur  auf  das  Abwarten  zu  beschranken. 
So  nahm  er  selbst  Ausleerungen  bis  zur  Ohnmacht  vor,  drang 
aber  immer  darauf,  dafs  man  bei  gewaltsamen  Malsregelu 
den  reebten  Zeitpunkt  wiihlte.  Ausgezelchnet  ist  seine  Be- 
handlung  der  hllzlgen  Krankheiten,  in  der  er  bestandig  auf 
Koehung  und  Krise  Rlickslcht  nahm,  ohne  sich  an  eine  todte 
Zahlenregel  zu  halten.  Seine  Krisenlehre  war  niehts  welter 
als  die  Lehre  vom  Typus  der  Fieber  in  Bezug  auf  Ent- 
scheldung  derselben.  Am  melsten  suchte  Hippocrates  den 
Krankheiten  durch  Lebensordnung  entgegen  zu  wirken,  wor- 
iiber  von  Ihm  zuerst  wlssenschaftliche  Grundsatze  mitgetheilt 
worden  slnd,  wiewohl  dlese  Lehre  in  anderen  Beziehungen 
schon  welt  friiher  bearbeitet  worden  war,  namentlich  von  den 
Aegyptiern,  den  Pylhagoraern  und  den  gymnastisclien  Aerz- 
ten.  Seine  Fiebergetranke  und  die  Frelgebigkelt,  mlt  denen 
er  sle  anwandte,  slnd  bekannt,  und  wir  werden  von  ihm 
hieriiber  besser  als  iiber  seine  iibrigen  Alittel  belebrt.  Alles 
Diatetische  ist  bei  ihm  ausgezelchnet,  wovon  durcliweg  die 
klarslen  Beweise  in  seinen  Sclirlften  vorllegen. 

Das  Aderlafs  nlinmt  in  der  Hippocratischen  Therapie 
eine  der  erstcn  Stelien  ein,  und  wir  finden  dazu  die  haltbar- 
sten  Anzeigen  angedeutet,  die  kelnesweges  durch  so  viele 
Spltzfindlgkelten  wie  bei  den  Spiileren  getriibt  slnd,  wiewohl 
aus  einigen  Andeutungen  oft'enbar  bervorgeht,  dais  er  sicli  zu- 
wellen  von  den  falschen  Geiafsiehren  seiner  Zeit  leiten  liels. 
Oerlliche  Blulentziehungen  waren  gewbhnlicb,  besouders  das 
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Schropfen;  der  Gebrauch  der  Blutegel  kommt  erst  viel  spa- 
ter  yor.  — 

Um  Brechen  zu  erregen  bedienle  man  sich  ganz  einfacher 
diatetiscber  Mlltel,  wie  im  ganzen  Alterthum;  des  Griinspans 
(lot;  xaXxo-Gj  nur  zur  Abtreibung  der  Frucbt.  Von  den  Ab- 
fiibrmittetn  waren  hauptsachlich,  wie  in  der  ganzen  spiileren 
griechischen  Mcdicin,  die  drastischen  in  Gebrauch,  deren  man 
einen  grofsen  V^orrath  besal’s.  Ueber  diese,  die  fast  uur  in 
chronisclien  Krankhelten  in  Anwendung  kamen,  wie  iiber 
die  gelinden  dlatetlschen  giebt  Hippocrates  naturgemafse  Ke- 
geln.  Unler  den  diuretischen  Milteln  stehen  die  Canthari- 
den  oben  an,  unter  den  schmerzstillenden  aber  das  Opium 
nicbt  erwahnt  zu  finden,  ist  um  so  auffallender,  da  dies  zu 
den  altesten  vorhippocratischen  Arzneien  gebdrt.  Im  Uebri- 
gen  war  die  ganze  Heilmittellehre  noch  in  ihrer  Kindheit,  und 
beschriinkte  sich  nur  auf  die  sehr  mafsige  Keunlnirs  des  In- 
liindischen. 

Die  Chirurgie  war  in  dlesem  Zeltalter  noch  so  mit  der 
inneren  Heilkunde  verbunden,  dafs  sie  noch  kaum  einen  ei- 
genen  INamen  erhalten  halte.  Auch  von  Hippocrates  wurde 
sie  ausgeiibt  und  bearheltet,  und  wir  sehen  denselben  Arzt, 
der  hitzlge  Krankheiten  gelind  behandelte,  mit  dem  Messer 
und  dem  gliihenden  Elsen  seinen  Kranken  kiibn  zu  lliilfe 
eilen.  Ueber  den  Zustand  und  die  Ausdehnung  der  damaii- 
gen  Chirurgie  giebt  uns  das  Biich  iiber  die  Ofhcin  des  Arz- 
tes  einige  brauchbare  Andeutungenj  von  dem,  was  achlllip- 
pocratlsch  ist,  heben  wir  von  allem  iibrigen  folgendes  aus. 

Die  Lehre  von  der  Trepanation  war  am  meislen  aus- 
geblldet,  und  wir  schliefsen  daraus,  dafs  diese  Operation  zu 
den  altesten  Erfindungen  der  Vorzeit  gehbrt.  Bestinimte  An- 
zeige  dazu  war  fiir  Hippocrates  jede  durchdringende  Knochen- 
verletzung,  gerade  dieselbe,  die  von  elnsichtsvollen  Chirurgen 
liir  die  unbestreitbarste  gehalten  wird.  Man  soil  hier  nicbt 
saumen,  sie  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  vorzunehmen, 
weil  nach  dieser  Zeit  auf  keinen  guten  Erfolg  mehr  zu  rech- 
nen  sei.  Hierher  gehoren  besonders  durchgehende  Spalten 
und  Briiche,  und  ist  man  iiber  die  Beschaffenheit  der  Ver- 
lelzung  zweifelhaft,  so  S()ll  man  nach  vorliergegangener  Bei- 
nigung  der  Wunde  schwarze  Earbe  ubergiefscn,  dariiber  einen 
Umschlag  aus  Maza  (Gerslenbrot)  mit  Essig  gekocht  legcn, 
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und  am  andern  Tage  da  wo  sich  eine  Spalte  zeigt,  den  Kno- 
chen  abschaben,  wobc'i  es  offenbar  werde,  ob  diese  durch- 
dringt  oder  nicht.  Im  ersten  Fall  mufs  Irepanirt  werden,  im 
letztern  bleibt  die  Behandlung  einfach.  Sind  aber  so  viele 
Spalten  vorhanden,  dafs  die  Knochensliicke  herausgenommen 
werden  konnen,  so  soil  man  diese  nicht  mit  Gewalt  heraus- 
nehmen,  nachdem  man  das  erste  entfernt  hat,  und  die  Tre- 
panation ist  hier  iiberflussig.  Sobald  Fieber  entstanden  ist, 
soil  man  sogleich  das  Abschaben  vornehmen,  und  wenn  es 
nolhig  ist,  zur  Durchbohrung  schreiten;  1st  dies  aber  nicht 
der  Fall,  so  hat  man  vor  alien  Dingen  durcli  Abfuhrmlltel 
die  Galle  auszuleeren,  die  hier  gewohnlich  ergossen  wlrd. 
Nun  ist  es  auch  nicht  immer  nothlg,  mit  der  aufsern  Kno- 
chenplatte  auch  die  innere  wegzunehmen;  auch  vermeidet 
man  dadurch  die  Gefahr,  die  harte  Hirnhaut  zu  verletzen,  die 
man  nach  der  ganzllchen  Durchbohrung  sorgfaltig  zu  relnigen 
und  in  Acht  zu  nehmen  hat,  damlt  sie  nachher  nicht  in  Ver- 
derbnlfs  iibergeht,  oder  Auswiichse  entstehen.  Dann  hat  man 
aber  zur  Verhiitung  starker  Entzundung  und  des  Brandes  die 
schadhaften  Theile  so  bald  als  mbgllch  zur  Eiterung  zu  brin- 
gen,  und  iiberhaupt  jede  hohle  Wunde  und  verdachlige  Stelle 
zur  Vorbereitung  aller  ubrigen  Behandlung  ungesaumt  einzu- 
schnelden.  Die  Einschnltte  werden  alsdann,  bis  sich  das  Wei- 
tere  ergiebt,  mit  Charple  und  dem  erwiihnten  Emschlag  aus 
Gerstenbrot  mit  Essig  gekocht  behandelt,  im  Allgemeinen 
miissen  aber  alle  aufseren  Miltel,  selbst  die  Charpie,  von  den 
Kopfwunden  entfernt  bleiben,  aufser  an  der  Stirn,  und  auch 
da  nur,  um  starke  Entzundung  und  Geschwulst  zu  heben. 
Die  Beschreibung  und  Unterscheiduug  der  Kopfwunden,  die 
der  Lehre  von  der  Trepanation  vorausgeschickt  werden  mufs, 
ist  durchaus  erfahrungsgemafs,  so  dafs  bestimmte  Anzelgen 
darauf  gegriindet  werden  konnen.  Wir  linden  die  Unter- 
schiede  zwischen  Spalte  und  Bruch  sorgfaltig  angcgeben,  und 
es  werden  von  diesen  mehrere  Arten  angefiihrt  z.  B.  der  viel- 
fache,  zusammengesetzte  und  der  eingedriickte  Bruch.  Nicht  wc- 
nlger  kannte  Hippocrates  die  blofse  Niederdruckung  der  Schii- 
delknochen  ohneSpaltung(<3->'da-/ia).  Er  hlelt  die  Wunden  des  Hin- 
terkopfs  und  der  Ntihte  fiir  gefahrllcher,  als  alle  ubrigen,  und  gab, 
bel  Verletzung  elner  Naht  die  Vorschrift,  niemals  in  ihr  selbst  zu 
bohren,  sender n einen  schicklichen  Ort  in  derNiiheauszuwahlen. 

Die 
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Die  Instrumenlc,  mit  denen  man  die  Operation  vcrricli- 
lete,  sind,  wie  es  scheint,  noch  sehr  einfach  gewesen:  Mes- 
ser von  verschiedener Form,  das  Radirelsen,  4'uit'^q,  der  Per- 
forativ-Trepan,  rqwavov,  der  Kronen-Trepan,  rqvxavov  rq-uy'X^- 
viiqtov,  xqlwv  xaqaxroq^  Sonden  iind  andcre  einfache  Werkzeuge 
machten  die  ganze  Oenithschaft  aus.  Die  Hitze,  die  durch 
das  Umdrehen  der  Krone  entsteht,  zu  vermeiden,  rieth  Hip- 
pocrafes,  diese  ofters  in  kalles  Wasser  zu  tauchen,  damit 
der  Knochen  nicht  in  Verderbnifs  iiberginge,  und  ein  grbfse- 
res  Stuck  vom  Rande  abgestofsen  werden  miifste.  Die  iibrl- 
gen  Vorslchtsregeln,  dafs  man  flelfsig  nachseben  solle,  wie- 
tief  die  Krone  eingedrungen  sel,  und  zuletzt  langsamer  und 
mit  weniger  Gewalt  bohren  raiisse,  um  den  Durchbruch  des 
Instruments  zu  verhiiten,  sind,  wie  die  INatur  der  Operation 
sie  erfordert. 

Die  Zufiille  nach  Kopfwunden  mit  Briichen,  wenn  sie 
vernacblassigt  sind,  hatte  man  genau  beobaebtet.  Hippocra- 
tes besebreibt  die  brllicben  sowohl,  wie  die  allgemelnen,  und 
fiigt  hinzu,  dafs  Convulsionen,  woran  der  Verwundele  stirbt, 
immer  die  andere  Stite  befallen. 

Aus  diesem  Beispiel  also  erhellt  der  Zustand  der  Chi- 
rurgie  im  Hippocratiseben  Zeitalter.  Und  doch  war  die  Tre- 
panation nicht  die  bedeutendste  chivurgisclie  Unternehmung, 
denn  auch  der  Steins chnitt  wurde  haufig  ausgeiibt,  wie- 
wohl  das  V'orurthell  der  Zeit  keinem  Arzte  gestattete,  seine 
Hande  damit  zu  beflecken,  und  nur  besondere  Steinsebneider 
sich  ausschliefsllch  damit  beschaftigten,  bis  endllch  der  Eifer 
der  Alexandrinischen  Aerzte  diese  Operation  zum  Gegenstande 
wissenschaftlicher  Forschung  erhob.  Die  Methode,  die  von 
diesen  ebirurgiseben  Handwerkern  befolgt  wurde,  war  die 
mit  der  kleinen  Geratbschaft,  wie  sie  von  Celsus  beschrieben 
wird,  denn  eine  andere  kannte  das  Alterthum  noch  nicht. 

Fast  alles  Uebrige  haben  wir  aus  den  untergeschobenen 
Werken  zu  erganzen.  Die  Behandlung  der  Wunden  war  im 
Ganzen  einfach,  man  beschwerte  sie  nicht  unnbtbig  mit  ein- 
greifenden  Milteln,  und  beachtete  wohl  den  Zustand  des  gan- 
zen Kbrpers.  Der  Verband  war  nicht  obne  Kiinstcleien, 
doch  gaben  auch  hierin  die  besseren  Aerzte  der  Elnfachhclt 
den  Vorzug.  Hoblgeschwiire  des  Afters  hellte  man  durch  Un- 
terblndung.  Ausgezeichnet  war  die  Lehre  von  den  Beinbrii- 
Med.  cLir.  Encyd.  XVI.  Bd.  35 
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chcn  und  Vcrrenkungen , aber  bier  hatlc  scbon  elne  lange 
Erfabriing  in  den  Kampl'schulen  vorgelenchlet,  und  eben  die- 
scr  Theil  der  Chirurgie  war  einer  solchen  Ausbildung  am 
meistca  cmpfanglich.  Die  Verbandsluckc  zur  Ileilung  der 
Beinbriiche  waren,  selbst  die  Schienen  nicht  ausgenommen, 
fast  ganz  dicselben , wie  sle  nocb  jetzt  angewandt  werden; 
die  Behandlung  der  Verrenkungen  setzt  eine  Kenntnifs  der 
Gelenke  voraus,  die  in  dieserZcit  aufserordentlich  war.  Man 
bediente  slch  auch  einiger  Maschinen,  sie  waren  aber  nlcbt 
so  gekiinstelt,  wle  sle  die  spatere  Chirurgie  erfand,  z.  B,  der 
Ambe,  der  noch  von  unseren  Cblrurgen  Lobspriiche  erlhe.ilt 
werden,  zur  Einrenkung  des  Schultergelenks.  Auffallend  ist 
es  aber,  die  Briiche  (bcrnlae,  von  Hippocrates  kaum 

er\vahnt  zu  finden.  V lelleicht  gehbrlen  sie  zu  den  selLenslen 
Erscheinungen,  so  dafs  man  keine  genaue  Kenntnifs  von  ih- 
nen  halte.  War  dies  der  Fall,  so  lag  die  Ursache  davon  ge- 
wifs  in  der  Allgemeinheit  der  gymnastischen  Uebungen.  Denn 
dadurcli  wurde  der  SchlalTheit  des  Kbrpers  vorgebeugt,  die 
bel  den  neuern  Vplkern  dies  Uebel  so  haufig  veranlafst. 

Das  gliibcnde  Elsen  war  allgemein  im  Gebraucb,  und 
man  war  in  den  Anzeigen  seiner  Anwendung  scbon  so  welt 
vorgeschritten,  dafs  man  selbst  seine  Wlrksamkelt  In  Gelenk- 
iibeln  anerkannte.  JNamentlich  wurde  es  belm  wiederholten 
Ausfallen  des  Qberarms  aus  dem  erscblalTlen  Schultergelenk 
empfohlen. 

Eine  Entbindungskunst  gab  es  nocb  nicht,  oder  sie  war 
vlelmehr  so  rob,  dafs  sie  dlesen  Namen  noch  nlcbt  verdlente, 
wie  sle  es  denn  im  ganzen  Altertbum  gebliebcn  1st.  Sle  be- 
schifinkle  slch  nur  auf  eine  kunstlose  Zerstiickelung  der  Frucht. 

Die  Augenhellkunde  war  wenigstens  in  einzelnen  Thel- 
len  ausgebildet,  und  man  kannte  scbon  eine  Menge  von  Au- 
geniibeln,  von  denen  man  cinigc  einer  cbirurgiscben  Beband- 
luns  unterwarf,  z.  B.  die  Tricliiasls;  bier  aber  1st  das  em- 
pfohlene  Durcbzielien  eines  Fadens  durcb  den  Rand  desAu- 
genliedes  ohne  Nulzcn  und  scbmerzbaft.  Ueberbaupt  waren 
diese  Kenntnisse  noch  nicht  wissenschaftllcb  verelnigt, 

Der  glanzendste  Tbeil  der  /lippucraliiacheix  Heilkunde 
1st  ohne  Zweilel  die  SemloUk,  in  dcr  die  Symplome  Jibchst 
geistvoll  aufgeiafst,  nur  aber  durcbganglg  auf  die  Prognose 
bezogen  wurdcn,  wle  dies  urspriingllch  die  Richlung  der  Tern- 
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pelmcdicln  erforderle.  Beweise  der  eindringendsten  Beobaclitung 
linden  slch  in  grofser  Menge  in  den  Aphorismen,  dem  Progno- 
sticon  iind  den  Prorrhelicis. 

Li  t t. : II,  F.  Linh,,  Ueber  die  Tbeorieen  in  den  Hippocratiseben 
Schriften,  nebst  IJemerIcungen  iiber  die  Aecbtlieit  dieser  Sebriften.  In 
den  Sebriften  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Berlin  1816.  — 
Des  Verb  (iescliicbte  der  Hellkunde,  Bd.  I.  S.  Ill  — 174. 

H-r.  . 

HIPPOCRA'riCA  FACIES.  S.  Facies  Ilippocratica. 

HIPPOCBATICUM  s.  Ilippocratis  Scamnum,  auch 
Scanniuiri  Hippneratis,  Bank  des  Hippocrates,  Hippocratischfe 
Einrichtungs-odcrZiehbank,/3«5Qdv  wjroxQccTscoi',  le  banc  d’Hippo- 
crate,  ist  cine  von  Hippocrates  erfundene,  zur  Reduction 
der  V’^crrenkiintren  iind  der  Briicbe  der  Knoclien  des  Ober- 

? I 

sclienkcls  besliinnitc  Masebine,  welcbe  in  ciner  Art  Belt 
bestand,  an  dessen  Kopf-  iind  Fufsende  cine  hbizerne  Welle 
nebst  Kurbcl  angebraebt  war.  Wollte  man  diese'  Masebine 
gebraueben,  so  legte  man  den  Kranken  mit  dem  Riicken 
auf  dies  Belt,  befestigte  das  eine  Ende  eines  slarken  Seils 
uin  sein  Becken,  das  andere  an  die  Welle  des  Kopfendes 
des  Bettes;  ein  zweites  Seil  ward  mit  dem  einen  Ende  des- 
selben  oberhalb  der  Knbchel  gebunden,  das  andere  Ende 
fiilirte  man  um  die  unlere  Welle.  War  dies  gescheben , so  war- 
den beide  Wellen  durch  zwei  Gebiilfen  gedreht,  und  auf  diese 
Weise  die  Ex-  und  Contraextension  bewcrkstelligt,  wiihrend 
der  Operalcur  die  Reposition  vornabm.  Gnlen,  Pare  und 
Srultel  haben  die  Beschreibung  und  Anwendungsweise  dieser 
Masebine  in  ihren  Werken  genau  gelielert. 

E.  Gr  - e. 

HIPPOCRATICUM  vinum.  S.  Vinum. 

IIIPPOCRATIS  AMBE.  S.  Ambe. 

HIPPOCRATIS  MANICA,  Cbausse  d'Hippocrale,  ein  lin- 
nener,  coniseber  Sack,  dessen  sicb  die  Apotheker  zum  Filtri- 
ren  bedienen.  S.  Durchseiben. 

1 IIPPOCRA'PIS  MITRA,  Fascia  capitalis,  der  Schaubhut, 
die  Miitze  des  Hippocrates,  la  Capeline  de  la  tete,  bonnet  a 
deux  globes,  bonnet  d’Hippocrale,  ist  ein  von  Ilippocrafes  an- 
gegebenes  Verbandsllick  zur  Einbiillung  des  ganzen  Kopfes, 
und  bestebt  aus  ciner  10  — 12  Ellen  langen,  2 — 3 Querlin- 
ger  breiten,  auf  2 Kbpfe  gerollten  BInde.  Die  Mltte  dieser 
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Blade  wlrd  auF  dcr  Stirn  angelegt,  nilt  beiden  Kbpfen  gelit 
man  nach  binlen  oberhalb  der  Ohren  bis  xum  INackcn  bin, 
wo  die  Binde  gekrcuzt  wird,  den  cinen  KopF  Fuhrt  man  nun 
von  bieraus  Fiber  den  Scheilel  des  KopFcs  nacb  der  Slim  xu, 
den  anderen  KopF  dagegen  cirkelFbrmig  um  den  KopF  bis  xur 
Slim  und  iiber  die  Binde  des  ersleren  weg.  IlierauF  Flibrl 
man  den  senkrechlen  KopF  iiber  den  Scheilel  wledcr  zuruck  nacb 
dem  Genlcke,  den  wagerechlcn  cirkelfdrmig  um  den  KopF 
nach  binlen  iiber  die  Binde  des  senkrechlen  KopFes  Fort, 
und  wiederbolt  diese  Touren  so  oFl,  bis  der  KopF  glclcbmaFsig 
bedeckt  ist.  Damit  diese  Binde  Test  anllege  und  hallo,  be- 
fcstigt  man  die  Touren  imler  elnander  mil  iNadelsllchen. 
Benedict  (krillscbe  Darslell.  d.  Verbande.  Lelpz.  1827)  glaubt 
dafs  die  Mllra  Hlppocratls  mil  der  'rba'isblnde  Galen's  glelch 
zu  ballon  ist. 

Dieser  Verband  nimmt  bel  seiner  Anwendung  vlel  Zell 
fort,  aucb  ist  es  scbwer  ibn  so  fest  zu  erbalten,  dafs  er  sicb 
nicbt  mit  der  Zeit  verscbleblj  aus  dlesen  Criinden,  so  wie 
aucb,  weil  diese  Mitra  den  Kopf  zu  sebr  erwarmt,  wird  sle 
jetzt  selten  angewendet.  Stall  ibrer  kann  man  sicli  sebr  gut 
clues  einfachen  Irlangulalren  Tucbes  bedienen,  welches  man 
auf  der  Slim  anlegt,  und  die  Zipfel  am  Nacken  befesligt.  — 
Die  Mitra  Ilippocralis  war  nicbt  alleln  zur  Befestigung  der 
Verbande  des  Kopfes  empfohlen  worden,  sondern  ganz  vor- 
ziiglicli  beim  VS  asserkopf,  um  durcb  ibren  Druck  die  Re- 
sorption des  Wassers  zu  bewlrken. 

L i t t. : JP.  Siai'k,  Anleit.  zum  cliiiurg.  Verbande,  Jena  1830  p.  145 
Taf.  V.  Fig.  54.  E.  Gr  — e. 

HIPPOCRATISCHE  MEDICIN.  S.  Coiscbe  Scbule. 

HIPPOCREPIS  (Ferrum  equinum,  Solca  equina,  llufei- 
senkraut).  Eine  Pflanzengallung  aus  der  natiirlicben  Famllie 
der  Legumlnosae,  bel  Linne  in  der  Diadelpbia  Decandria  sle- 
bend.  Sle  ist  sebr  ausgezeichnel  durcb  die  Frucbt,  eine 
scbmale  etwas  gebogene  Iliilse,  wclche  auf  einer  Seite  ganz-’ 
randig,  auf  der  andern  durcb  lauler  buFeisenfbrmlge  Einbuch- 
tungen  elngeschnittcn  ist.  Alle  Arten  sind  nledrige  Krauter, 
ralt  gclben  Blumen  und  unpaar  gcfiederlen  Blattern,  von  bit- 
terlicbem  Gescbmack.  Eine  Art,  in  trockenen  unbebauten 
Gegcnden  des  siidllcben  Europa  wacbscnd,  11.  unisiliquosa 
L.,  leicbt  kennllicb  durcb  die  einzein  slehende  Biume  und 
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Frucht,  wird  von  Bauhin  als  ein  Wundkraut  und  auch  von 
Lemery  (hist,  dcs  drogues)  als  ein  glflwldriges,  den  Magen 
slarkendes  und  auflosendes  Miltel  angegeben,  ohne  dafs  wei- 
tere  Gewiihrsmanncr  I'iir  dlese  Angabe  bekannt  wiiren.  Dafs 
den  iiber  dlese  Gewaehse  gebcnden  Pl’erden  die  Hufeisen  ab- 
tielen,  ist  eine  alte  lacherliche  Fabel.  v.  Schl  — 1. 

JIIPPOGLOSSUM.  S.  Hypoglossum. 
IIIPPOLAPATHUM.  S.  Rnmex. 

HIPPOLITHOS,  Pferdestein.  S.  Bezoar. 

IIIPPOMANE.  Zu  der  natiirlichen  Famllle  der  Enphor- 
biaceae  gehbrt  diese  Pflanzengaitung,  welche  Linne  in  die 
Monoecla  Diandria  seines  Systems  stellte.  Die  mannlichen 
Blumen  stcben  in  geknaidten  Aebren,  sle  sind  aus  elner 
zweispalllgen  Blumenbiille  undzwel  verwachsenen  Staubgefafsen 
geblldet;  die  weiblicben  steben  elnzcJn,  haben  eine  drelthel- 
lige  Hiille  und  einen  elnfachen  Grlflel  niit  mehrstrahliger 
IVarbe.  Die  fleiscbige  Frucht  enthalt  immer  mehrere  holzige 
FtScber.  In  Westindien  kommt  eine  Art  dleser  Galtung  in 
der  Niihe  des  Strandcs  vor,  welcbe  wegen  ihres  hbchst  glf- 
ligen  Mllchsaftes  sehr  gefabrlich  werden  kann,  der  Manclnell- 
oder  Manscbenillbaum , H.  Mancl  nella,  ein  ansebnlicher 
Baum,  unsern  Kernobslbaumen  abnlich,  mlt  gljinzenden,  eifbr- 
migen,  zugespitzten,  am  Rande  etwas  gesagten  Blattern.  Die 
Frucht,  an  Form  und  Farbung  einem  kleinen  Apfel  hbchst 
abnlich,  ist  wie  die  ganze  Pllanze  voll  elncs  so  atzenden 
Mllchsaftes,  dafs  selbst  die  Ausdiinstung  und  der  Scbatten 
des  Baumes,  so  wie  der  von  ibm  herabtropfende  Rcgen  glf- 
tlg  wlrken  soli,  was  aber  iibertrieben  ist;  doch  w'ird  die  An- 
pflanzung  dieses  ubrigens  schbnen  und  scbattlgen  Baumes 
nlcht  erlaubt.  Krcbse  und  Fische  frcssen  die  Frlichle  ohne 
Schaden,  werden  aber  selbst  dadurch  giftlg.  Man  bedient 
slch  des  Dunstes  der  auf  Kohlen  verbrennenden  Fruchte  ge- 
gen  schwammige  Auswiichse  nach  venerlschen  Krankheilen 
(Chisholm  in  Gilh.  Ann.  1822.),  ebenso  dcs  Mllchsaftes 
selbst  aufserlich  und  des  Extracts  der  Blatter  gegen  Lahmungen 
und  andere  Bcschwerden.  Dafs  das  Japuragift  besonders  aus  den 
Fruchtenbereitetwurde,istunrichtig.  Dasslchersle  Gegengift  soil 
derSaft  derRlnde  und  Blatter  der  gewbhnlich  mit  dem  Man- 
ccnlllbaum  zugleich  vorkommcnden  Blgnonla  Leucoxylon  sein. 

T.  Schl  - 1. 
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HIPPOMANE.  I'xxoftav'ri,  die  Kol'sbrunst.  S.  d.  A.,  auch 
fur  Liquor  vaginae,  der  den  rossigen  StuLen  abgelit,  gebraucbt. 
Eliedem  auch  der  Name  eincs  Krautcs,  welches  die  Pl'erde 
rossig  machen  sollle,  und  giflig  war, 

E.  Gr  - e. 

HIPPOPHAE.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  naliirlichen 
Familie  der  Elaeagneae,  im  I-inneischcn  Systeme  in  der 
Dioecia  Tetrandria  steliend,  Sie  enthalt  nur  eine  Art:  H. 
rhamnoides  (Sand-,  See-  oder  Weidendorn).  Ein  dornasli- 
ger,  sdimalbliittriger,  silbei'grauer,  weilhin  kriechender  Strauch 
oder  Baum,  wclcher  in  Europa  und  Nordasien  am  Meeres- 
ufer  und  auF  den  Kiesbanken  der  Fliisse  vorkommt.  Die 
kleinen  unansehnlichen  Bliimchen  entwickeln  sich  mit  den 
Blaltern,  die  mannlichen  bestehen  aus  einer  zweilheiligen 
Bliithenhulle  mit  vler  sitzenden  Staubbeutein,  die  weiblicben 
aus  einer  rbhrigen  , oben  in  einen  zweispitzigen  Saum 
endenden  Bliilhenhiille,  worin  ein  Stempel,  welcher  zu  einer 
erbsengrofsen,  rolhgelben,  fleischigen  Frucht  auswachst,  Diese 
sauern,  unangenehm  schmeckenden  Friichle  werden  von  eini- 
gen  nordischen  Volkern  gegessen,  und  das  Decoct  der  jungen 
Aeste  und  Blatter  wird  als  ein  Volksmiltel  gegen  gichtische, 
rheumatische  Uebel,  so  wie  gegen  Ilautkrankheiten  als  ein 
reinigendes  Mittel  benulzt.  v.  Schl  — 1. 

HIPPOPO'rAMUS,  Nilpferd.  Von  diesem  grofsen  zur  Ab- 
theilung  der  Pachydermata  oder  Multungula  gehbrigen,  in  den 
Fliissen  Alrika's  lebenden  Thicre  sollen  grofse  12  — 18  Z. 
langen  Schneidezahne  ein  besonders  gutcs  Material  zur  An- 
lerligung  kunsllicher  Zahne  lielern,  welches  vor  dem  Ellen- 
bein  den  Vorzug  hat.  v.Schl  I. 

IllPPOSELINUM.  S.  Levisticum  olficinale  undSmyrnium. 

IllPPURIS.  Alte  Benennung  I'iir  Equisetum.  S.  d.  A. 

HIPPURICUM  ACIDUM,  Hippursaure.  Man  hielt  die, 
im  Plerdeharn  vorkommende  Saure  friiher  fiir  Benzoesaure 
Liebig  zeigte  jedocb,  {Poggend.  Ann.  XVII.  S.  389  ff.)  dafs 
sie  von  dieser  ganz  verschieden  sei,  und  uannte  sie  Ilippur- 
siiure  Pferd,  o^iqoi'  Harn);  sie  krystallisirt  in  2 — 3 L. 

langen,  ziemlich  dickcn,  zum  Thcil  durchsichligon,  blendend- 
weilsen  lirystallcn,  w'clche  sich  in  Wasser  vvenig  Ibsen,  beim 
Erhitzqn  schmelzen,  sich  schwiirzen,  und  ein  kryslallinisches 
Sublimat  nebst  Ceruch  von  Blausaure  entwickeln.  Jencs 
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Sublimat  lost  sich  leicht  in  kochendem  VVasser,  und  glebt  bei 
dcr  Beliandlung  mlt  Kalk  und  Salzsaure  weifse,  glanzend 
blatlrige  Krystalle,  welche  von  der  Benzoesaure  nicht  ver- 
schieden  sind,  aber  den  Benzoegeruch  in  hohem  Grade  haben. 
Schon  beim  Abdampfen  des  Pf'crdeliarns  verwandelt  sicb  oft 
«lie  Mippursaure  in  Benzoesaure  wie  Dumas  und  Peligot 
beobachlelen  (Ann,  d.  Chern.  et  de  Pharm.  1834.  Nov.)  und 
.sie  glauben,  dafs  die  Benzoesaure  im  Harn  allcr  Grasfresser 
Hippursanre  sein  inbchte.  Mit  ihrcm  vierfachen  Gewichte 
gebrannten  Kalk  vermischt  und  destillirt,  glebt  sie  elne  blige  an- 
genehm  rlecbende  Fliisslgkelt,  welehe  mit  fetten  Oelen  grofse 
Aehnlichkeit  hat.  Znsammengeselzt  1st  die  Hippursaure  aus  , 
2 At.  Slicksloff,  18  Kohlenstoff,  18  Wasserstoff,  und  6 At. 
Sauerstoff.  v.  Sclil  — 1. 

HIPPUS  IRIDIS,  s.  pupillae,  dasZittern  der  Iris.  Man 
hat  bisher  zwei  verscbiedene  Zustande  der  Iris  mlt  dlesem 
Namen  belogt,  und  zwar  1)  denjenigen  Zusland  dieser  Mem- 
bran  darunter  verstanden,  in  welchem  sie  sicb  ganz  unabhan- 
gig  von  der  Einwirkung  dcs  Llchles  abwechselnd  zusammen- 
zieht  und  erweilert.  Dieser  Zustand,  der,  wenigstens  der 
Erscheinung  nach,  elnen  klonischen  Krampf  der  Iris  darstellt, 
1st  entweder  Idiopaibisch  oder  symptomatlsch ; Im  lelztern 
Falle,  welcher  der  haufigere  ist,  pttegt  er  ein  Symptom  von 
allgemeiner  Verstimmung  des  Nervensyslems  zu  sein,  Wes- 
halb  er  auch  bei  bysterischen,  bypocbondrischen  und  solcben 
Personen,  die  an  Veilstanz,  VVnrmkrankheltcn  etc.  leiden, 
beobachtet  wird ; aufserdem  kommt  er  auch  bei  den  Leukac- 
Ibiopen  vor.  Ucber  das  Wesen  und  die  niichste  Ursache 
dieser  bis  jctzt  rathselhaften  Iriskrankhelt  sind  bis  jelzt  nur 
balllose  Hypothesen  aulgestellt  worden,  und  so  lange  die 
Irisbewegungen  uberbaupt,  im  gesunden  wie  im  kranken  Zu- 
stande der  Iris,  die  Structur,  das  Verbalten  derselben  zu  den 
Ciliarnerven  und  dem  Sehnervengebilde  den  Aerzlen  ein 
Ralhsel  sind,  wird  es  auch  der  bier  beschriebene  Hippus 
bleiben.  — 

Zweltens  versteht  man  unter  Hippus  iridis  ein  Schwan- 
ken  der  Iris  von  vorn  nach  blnlen,  das  vorzuglich  bei  den 
Bewcgungen  der  Augeidider  und  des  Augapfcls  zu  bemerken 
ist.  Kraus  hat  dieses  Schwanken  mit  dem  sehr  zWeckraafsi- 


552  Ilippus  iridis. 

gen  INamen  Iridodenosis  belegt.  Nach  BecqueCs  Beobach- 
tungen  ist  bei  Kindern,  die  an  dieser  Art  von  liippus  lelden, 
die  Pupillc  weit  und  regelmafsig  und  selbst  im  Verhallnifs 
zur  Lichteinwirkung  einer  bctrachtlichen  Zusammcnzichung 
und  Erweiterung  i’ahig,  was  jedoch  den  Beobachtungen  An- 
derer  widerspricht,  nach  welchen  die  Iris  meislens  slarr  und 
unbeweglich  ist,  wonach  diese  auf  eine  Lahmung  der  Radial- 
fasern  der  Iris  schliefsen  {Wardrop)\  bei  den  Erwach- 
senen  ist  nach  Becquet  die  Pupille  eng,  oft  unregelma- 
fsig;  immer  ist  das  Sehvernaogen  schwacb,  die  Kranken  sind 
kurzsichtig,  und  miissen  sich  der  concaven  Augenglaser  be- 
dienen;  iibrigens  sind  die  Irisbewegungen  ganz  schmerzlos.  Bis- 
weilen  ist  init  dem  Hippus  ein  Leiden  des  Glaskorpers,  Ver- 
dunkelung  der  Linse,  Amaurosis  friihzeitig  vorhanden.  Die 
Ursachen  dieser  Krankheit  liegen  ebenfalls  in  den  meisten 
Fallen  noch  im  Dunkel.  iNicht  sellen  ist  sie  ein  Symptom 
der  Synchysis,  in  welchem  Falle  sie  wohl  auch  mit  der  so- 
genannten  Cataracta  Iremula  in  Folge  der  Trennung  der 
Linse  von  ihren  naliirlichen  V^erbindimgen  vorkommt;  einen 
Fall  dieser  Art  beschreibt  Maitre-Jean.  Dagegen  ist  es  wie- 
derum  auffallend  und  bemerkenswerth , dafs  es  Zilter- 
slaare  ohne  Hippus  giebt.  Ferner  beobachtet  man  Hippus 
nach  der  Extraction  und  Depression  des  grauen  Staares,  und 
es  scheint  die  Ursache  hiervon  in  der  Abwesenheit  der  Linse 
zu  liegen,  wodurch  die  Iris  ihrer  Haltung  und  Stiitze  beraubt 
ist  (IVenzel).  Becquet  beobachtete  mehrmals  beim  Hippus 
den  freiwilligen  Uebertrilt  der  Krystalllinse  aus  der  hintern 
in  die  vordere  Augenkammer  unter  andern  an  den  Augen 
zweier  Briider.  Scarpa  schreibt  die  Irisschwankungcn  der 
Wassersucht  des  Auges  zu. 

Da  dieses  Uebel  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrnn- 
geii  unheilbar  ist,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  Prognose  von 
selbst;  aus  demselben  Grunde  fallt  auch  die  arztliche  Be- 
liaudlung  weg.  Es  ist  hochst  wiinschcuswerth , dafs  das  ge- 
sammte  Gebiet  der  sogenannlen  Augenkrampfe  einer  ge- 
nauern  Priitung  unterworfen  werclc.  Gcschieht  dieses  nur  erst 
einmal,  so  wird  auch  die  dunklc  Lclire  vom  Hippus,  Nystag- 
mus etc.  aufgekliirt  wcrden,  Moge  dieser  wichligc  ophlhal- 
mologische  Gegenstand  bald  seincn  griindlichen  Bearbei- 
tcr  fmdcn. 
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Antoine  Mailre  Jean,  Traits  des  maladies  do  I’oeil  el  des  rera^des  pro- 
pres  pour  leur  guerison.  Paris  1722.  — de  Wenzel,  Manuel  de  l ocu- 
liste  ou  diclionaire  oplitlialmologique.  Paris  1808.  ■ — Becquet,  iiu 
Journ.  gener.  de  Med.  etc.  de  Paris  No,  CXXXIV.  Tom.  XXVII.  — 
Scarpa,  Saggio  di  osservazioni  ed  esperienze  sulle  principali  malat- 
tie.  Edit.  V.  Pavia.  1816.  — Behr,  De  spasmo  iridis.  Diss.  inaugura- 
lis.  Halae.  1817.  ( eine  vorziigliche  Sclirift).  — Aufserdem  die  Lehr- 
buclier  fiber  Augenheilkunde  von  Beer,  Benedict,  Rosas,  Fischer, 
Beck,  u.  A.  V.  A — n. 

HIRCI  BARBA.  S.  Tragopogon. 

IIIRCIN.  Das  Hircin  bilclet  nach  Chevreidl  (Rech.  sur 
les  corps  gras)  mit  Olein  den  fliissigen  Theil  des  Bocks- 
und  Hammelfetts.  Es  ist  dleser  Stoff  noch  gar  nicht  genau 
bekannt,  er  liefert  bel  der  Verselfung  Hlrclnsaure,  und  ist  in 
Alcohol  viel  auflbslicher  als  das  Olein. 

V.  Sclil  — 1. 

HIRCIINSAURE.  Diese  Saure  ist  YonChevreuil  enldeckt; 
sie  bildet  sich  bei  der  Verseifung  des  Hammcl-  und  Bock- 
lalgs,  ist  farblos,  von  essigartigem  und  bockarligem  Gerucb, 
lelchter  als  Wasser,  noch  bei  0°  C.  tropl’bar,  fliichtig,  wenig 
auflbslich  in  Wasser,  sehr  auflbslich  in  VVcingeist,  und  rblhet 
das  Lackmuspapier  stark.  Uebrigens  ist  diese  Saure  wenig 
untersucht  und  daher  wenig  genau  gekannt. 

V.  Scbl  - 1. 

IlIRCULUS.  S.  Saxifraga. 

IIIRCUS  (Bock,  Ziegenbock;  Capra  Hircus  L.).  Von 
diesem  bekannten  Thiere  wurde  sonst  sowohl  das  Fett  oder 
Talg  (Sebum  hirci)  als  auch  das  Blut  (Sanguis  hirci)  medi- 
cinisch  benulzt.  Das  erstere  kommt  dem  Schbpsen-  oder 
Hammell’ett  sehr  nahe,  nur  riecht  es  starker,  es  ward  als 
ein  schweifstreibendes  auflosendes  Mittel  bei  Contusionen, 
Brustentziindungen  und  Ilusten  gebraucht,  und  besonders  ge- 
gen  das  letztere  Uebel  wandte  man  auch  das  Blut  an,  oder 
das  Felt  jungerZiegen  (Sebum  hocdi).  Jetzt  wird  von  diesen 
Mitteln  seltener  Gebrauch  gemacht. 

V.  Schl  — 1. 

IIIRN.  S.  Encephalon. 

IJIRNABSCESS.  S.  Cephalllis. 

HIRNAINIIAING.  S.  Encephalon. 

IllRNARTERlE.  S.  Carotis. 
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HIRINAUGENVEINE.  S.  Ophlhalmica  vena. 

IlIRNBLUTFLUSS,  Hirnblulung.  S.  Haemorrhagla  cerebri. 

HIRNBRUCH.  S.  Uernia  cerebri. 

HlRlNEINTZUiNDUNG.  S.  Cephalills. 
mRNEKSCHUTTERU?<G.  S.  Commolio. 
MIRNERWEICHUWG.  S.  Malacia. 

HiRNEVVIEDER.  S.  Freuilenthal. 

HIR^^EXTRAVASAT.  S.  Blutergufs. 

HIRNGANGLIEN.  S.  Encephalon. 

IlIRlNGESCHWUR.  S.  Kopfgeschwiir,  inneres. 

HIRNIIAUTE,  Hirnbedcckungen,  Hiillen  desCen- 
traltheils  des  INervensy stems  (Membranae,  s.  Tunicae, 
s.  Involucra  cerebri)  werden  im  weltern  Sinne  alle  die  Mem- 
branen  genannt,  von  denen  das  Gehirn  und  Riickenmark  in- 
iierhalb  der  Hbhle  des  Schadels  und  der  VVirbelsaule  umge- 
ben  sind. 

Man  unterscheidet  drei  solcher  Hiillen,  eine  aufsere, 
milllere  und  Innere. 

I.  Die  aufsere  Hiille  des  Gehirns  und  Riickenmarks,  die 
harte,  odev  feste  Hirnbaut  (Dura  mater,  s.  meninx)  1st  eine 
betrachtlich  dicke  und  starke,  aus  dlcht  verwebten  Sehnenfa- 
sern  gebildete  Membran,  deren  aufsere  Seite  rauh,  die  in- 
nere glatt  1st,  indem  Iclztere  von  der  Spinnwebenhaut  iiber- 
kleldet  wlrd. 

Man  iheilt  die  barte  Hirnbaut  ein  in  den  Kopf-  oder 
Hlrnlheli  und  den  Riickgrats-  oder  Riickenmarkstheil. 

a.  Der  Kopfl  bell  derselben  ( Pars  cephalica ) iiberziebt 
die  ganze  innere  Oberflacbe  der  Scbadelbbble,  biingt  fest  niit 
den  Knoeben  zusammen,  dient  denselben  als  innere  Beinbaut, 
' indem  aus  ibr  viele  kleine  Blufgefal’se  in  die  einzelnen  Kno- 
chen  Ireten.  Auf  der  Grundflacbe  des  Scbiidel.s  1st  diese  Haut 
fester  mit  den  Knoeben  verbunden  als  unter  dem  Scbiidelge- 
wolbe,  und  bier  wlederum  fester  an  den  INablen  als  an 
andern  Stellen.  Diese  aufsere  rauhe  Seite  der  harlen  Hirn- 
haut  glelcbt  mitbin  der  Gestalt  der  Scbadelbiihle  vollkom- 
men;  die  Innere  dagegen,  welcbe  von  der  Spinnwebenbaut 
iiberkleidet  und  daber  frei,  glatt  und  feuebt  1st,  stellt  kelne 
elnfacbe,  wie  die  Scbadelbobe  geforrnte  Hohle  dar,  sondern 
blldet  durch  Innere  Fortsatze  (Processus  durae  inatris)  Abtbei- 
lungen  oder  Zellen,  wodurch  die  Hirnmasse  nicht  nur  befe- 
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sligt,  sondern  auch  die  elnzelnen  Abtheilungen  derselben  ge- 
gen  wechsclsclligen  Druck,  bel  mannigfachen  Lagen  und 
Slellungen  des  Kopfs  gescbiilzl  warden. 

Die  Bildung  dicser  Fortsatze  geschiebt  dadurch,  dafs  die 
harle  Hirnhaut  an  gewissen  Stellcn  in  zwei  PlHlten,  eine  au- 
fsere  nnd  innere,  gespallen  ist,  in  denen  Blulleiler  (Sinus 
durae  iriatris)  verlaufen,  und  von  denen  die  aufsere  an  der» 
Schiidelwandung  befcstlgt  bleibt,  die  innere  dagegen  in  Form 
einer  zusammengclegtcn  Falle  mit  einem  freien,  nieist  con- 
- caven  Rande,  in  die  Schadclbbhle  hineinragt.  Wo  diese  I’rei- 
willige  Trennung  dcr  harlen  Hirnhaut  in  zwei  Plalten  nicht 
statt  findet,  da  kaim  sle  nur  kiinstlich,  durch  das  Messer,  in 
Plalten  zerlegt,  und  die  Theilung  leicht  vervieltaltigt  werden. 

Die  innern  Fortsatze  der  harten  Hirnhaut  stellen  durch 
ihre  gegenseilige  Verbindung  an  der  Protuberantia  occipilalis 
interna  den  Kreuzfortsalz  (Processus  durae  malris  criicialus) 
dar,  woran  man  zwei  gleichc  horizonlale  uud  zwei  ungleiche 
senkrechte,  einen  grofsern  obern  und  einen  kleinern  untern 
Schenkel  unlerscheidet.  Die  horlzontalen  Schenkel  bihlen 
das  Hirnzelt,  der  obere  senkrechte  die  Sichel  des  grofsen  Ge- 
hirns,  der  unlere  die  Sichel  des  kleinen  Gehirns. 

Das  Hirnzelt  (Tentorium  cerebelli,  s.  septum  encephali) 
ist  in  Form  eines  Gewdlbes  iiber  die  hiplere  Schadelgrube 
gespannt,  und  hat  cine  halbmondl'ormige  Gestalt,  so  dal’s  man 
daran,  aulser  der  obern  gewolblen  und  untern  concaven 
Fliiche,  zwei  Riinder,  einen  hinlern  aufsern  und  einen  vor- 
dern  innern  unlerscheidet.  Der  liintere  auffiere  Rand  ist  con- 
vex und  grdfser,  und  ist  an  den  queren  Schenkeln  der 
kreuzl'drinigen  Erhabeiihelt  des  Hinlerhauplbeins,  den  obern 
Winkeln  der  Felsenbeine  und  den  geneigten  Fortsatzen  des 
Keilbeinkbrpers  befestigt;  der  vordere  innere  Rand  ist  concav 
und  frei,  schliefst  eine,  hinler  der  Sattellehne  des  Keilbeins 
befindliche,  elliptische  OelTnung  ein,  worin  der  Hirnknolen 
und  die  Verbindungstheile  dcs  grofsen  und  kleinen  Gehirns 
llcgen.  Auf  dem  Hirnzelt  ruhen  die  hintern  Happen  des  grofsen 
Gehirns;  unter  demselben  liegt  das  kleine  Gehlrn,  das  aul  diese 
Weise,  bei  senkrechler  Stellung  des  Kopfes,  gegen  den  Druck 
des  grofsen  Gehirns  geschiitzt  wlrd.  In  dem  convexen  Rande 
des  Hlrnzeltes,  so  weit  er  an  den  Seilenschenkeln  der  kreuz- 
formlgen  Erhabenheit  des  Hinterhauplbeins  befestigt  ist,  slod 
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die  beldcn  Qucrblullciler  enlhaltcn;  dutch  die  Mllte  des 
Hirnzcltcs  verlauft  von  vorn  nach  binlen  der  geradc  oder 
viertc  Blulleiter.  • 

Die  Sichel  des  grofsen  Gehirns,  der  grofse  sichelfbr- 
mige  Fortsalz  (Falx  cerebri,  Processus  falciformis  major,  Me- 
diastinum cerebri)  ist  eine  diinnc,  gespannte,  in  den  Kandern 
gekriimmte,  senkrechte,  sichelformige  Falle  der  liartcn  Hirn- 
haut,  die  der  Lange  nach  unter  der  Mllte  des  SchadelgevvoJ- 
bes,  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupte  sich  erstreckt,  iiber 
dem  Balken  des  Gehirns  die  beiden  SeitenhalTten  desselben 
scheidet,  und  von  vorn  nach  hinten  allmalig  hbher  wird. 
Das  vordere  spitze  Ende  der  Sichel  ist  am  Hahnenkamme 
des  Siebbeins  bel'estigt,  das  hintere  breite  Ende  steht  anf  der 
Milte  des  Hirnzelles  und  geht  darin  iiber;  der  convexe  Rand 
derselben  ist  unter  dem  Schadelgewblbe  an  der  Spina  fronta- 
lis interna  und  den  Randern  des  Sulcus  longitudinalis  bis 
zur  Protuberantia  occipitalis  interna  hin  bel’estigt,  der  concave 
Rand  ist  frei,  scharf  und  glatt,  steht  iiber  der  Milte  des  Hirn- 
balkens,  doch  ohne  denselben,  mit  Ausnahme  des  hintern 
Endes,  zu  beriihren.  Die  Sichel  verhindert,  dafs  bei  einer 
Seitenlage  des  Kopfs  die  eine  Halfte  des  grofsen  Gehirns  die 
andere  driicke;  aufserdem  enthalt  der  convexe  Rand  dersel- 
ben den  obern,  der  concave  den  untern  LSngenblulleiter. 

Die  Sichel  des  kleinen  Gehirns,  der  kleine  sichelformige 
Fortsalz  (Falx  cerebelli.  Processus  falciformis  minor)  ist  viel 
kiirzer  und  niedriger  als  die  Sichel  des  grofsen  Gehirns,  steht 
unter  der  Mitte  des  Ilirnzeltes  zwischen  den  Halften  des 
kleinen  Gehirns,  erstreckt  sich  liings  der  Spina  occipitalis  in- 
terna vom  innern  Hinterhauptshbeker  zum  Hinterhauptsloche 
herab,  wird  niedriger,  und  spaltet  sich  in  zwei  kleine  Seiten- 
falten,  welche  an  den  Randern  des  Ilinterhauptsloches  sich 
allmalig  verlieren.  In  dem  convexen  angehelteten  Rande  der 
Sichel  hat  der  Hinterhauptsblutleiter  seinen  Verlauf. 

Der  Kopftheil  der  harten  Hirnhaut  ist  etwas  dicker,  und 
lafst  deullicher  die  Verflechlungen  der  Sehnenfasern  wahrneh- 
men  als  der  Riickgratstheil.  Besonders  erscheinen  verschic- 
dene  Richtungen  der  gliinzenden  Sehnenfasern  auf  der  innern 
Oberllache  desselben  und  auf  den  Fliichen  der  Sichel  des 
grofsen  Gehirns.  Durch  das  Hlnlerhauptsloch  geht  der  Kopf- 
theil  unmitlelbar  in  den  FxUckgralslheil  dcr  harten  Hirnhaut 
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liber;' (lie  Sehnerven  crhallen  Sclielden  davon,  die  am  Aus- 
gange  der  Foramina  oplica  zum  Theil  iu  die  Beinhaut  der 
Augenhbhlen  iibergehen.  An  andern  Oeffnungen  der  Schii- 
dellibhle,  welche  iNerven  oder  Geiafse  durcligelien  lasscn,  ist  die 
harle  Ilirnhaut  mit  der  Beinliaut  dcr  Knochen  verbunden, 
gelit  darin  iiber,  weshalb  man  I'ruherhin  alle  Beinhaut  von 
ilir  ableitete,  und  ihr  den  Nainen  Dura  mater  beilegte. 

Dnter  dem  Schadelgevvolbe,  liings  der  Siehel  des  grofsen 
Gehirns  und  den  Einmiindungsstellen  der  Ilirnvenen  in  den 
obern  Langenblulleiter , llegen  iheiis  zwischen  den  Fasern 
der  harten  Hirnhaut,  iheils  auf  ihrer  iiinern  und  aufsern 
Seite,  theils  in  den  Wanden  des  Blulleilers  selbst  rund- 
liche,  weiche,  gelbrblhliehe  Kbrperchen  von  verschiedener 
Grbfse,  und  ahneln  der  Form  nach  den  Driisenkbrnchen, 
\veshalb  sie  nach  Pacchioni  (Epist.  physico-analoniicae.  In 
0pp.  omn.  Romae  1741),  der  sie  fiir  lymphatische  Driisen 
hielt,  Glandulae  Pacchioni,  nach  Bichat  (Anna!,  gen.  T.  III. 
p.  59)  aber  viel  passender  Granulationes  cercbrales  genannt 
werden.  Portal  (Cours  d’Anat.  mi'dicale  T.  II.)  und  die 
Gebriider  TFenxeZ  hallen  sie  iur  pathologische  Erscheinungen, 
da  sie  nie  vor  der  Geburt,  in  spatern  Jahren  aber  in  weit 
grbfserer  Menge  bei  denen  get'unden  werden,  welche  oft 
Kopfkrankheiten  unlerworfen  waren. 

Die  Arlerien  des  Kopflheils  der  harten  Ilirnhaut  (Art. 
meningeae)  verzweigen  sich  auf  ihrer  aufsern  Fliiche,  treten 
dariiber  etwas  vor,  und  bewirken  dadurch  Furchen  auf  der 
innern  Oberfliiche  der  Schadelhbhle.  Sie  werden  nach  der 
Gegend,  wo  sie  sich  ausbreilen,  benannt;  so  unterscheidet 
man:  1)  eine  vordere  (Art.  meningea  anlica),  welche  klein 
ist,  und  aus  der  Art.  ophthalmica,  oder  der  Art.  elhmoidalis 
enlspringt;  2)  eine  mittlere  (Art.  mening.  media),  die  grbfste 
von  alien,  welche  aus  der  A.  maxillaris  interna  entspringt, 
und  (lurch  das  Foramen  spinosum  in  den  Schiidel  tritt; 
3)  die  hinlern  (Aa.  men.  poslicae),  welche  nur  klein  sind, 
und  aus  der  Art.  occipitalis,  vcrtebralis  und  pharyngea  her- 
vorgehen;  4)  die  untern  (Aa.  men.  inferiores),  ebenfalls 
kleine  Aeste,  die  von  der  Carolis  interna  neben  dern  Tiir- 
kensattel  abgehcn.  Alle  diese  Arterien  sind  zugleich  Ernah- 
rungsgehifse  der  Schadelknochen. 
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Die  Venen  diescr  Haul  vevlaufen  neben  den  Artericn, 
imd  ergiefsen  sich  theiis  in  die  Blutleilcr,  theils  Irelcn  sie 
aus  der  Schadelhohle. 

Die  lymphalisclien  Geliifse  der  harlen  Ilirnliant  sind 
noch  wenig  bekannl;  Mascagni  (bel  Ludwig  Bd.  II.  S.  97 ) 
sail  sie,  dem  Laufe  der  Blidgelafse  folgend,  durch  das  Fo- 
ramen spinosum  aus  der  Scliadelhohle  gehen. 

Nerven  der  harten  Hirnhaut.  Aeltere  Zergliederer  halten 
derselben  Nerven  zugeschrieben,  die  aber  von  Wrisherg  (ob- 
serv.  anat.  de  quinto  pare  nerv.  encephali.  Gotling.  1777. 
S.  III.  rec.  in  Ludwigii  Script,  neur.  nnnor.  P.  I.)  abgeleug- 
net  wurden,  indem  er  jene  angegebenen  Fiiden  fiir  Blutge- 
fafse  crklarte.  Comparefti  ( De  aure  interna  Palavii  1789. 
p.  30  und  55)  und  Fr.  Arnold  (Diss.  inaug.  de  parte  ce- 
phal.  nervi  sympalhici.  Heidelb.  1826,  und  Kopftheil  des  ve- 
getativen  Nervensystems,  Heidelb.  1831.  I'ab.  VI.)  haben 
wieder  Nerven  der  Haul  angegeben.  Es  cntspringen:  1)  Zvveige 
aus  dem  ersten  Aslc  des  N.  trigeminus,  und  laufen  riickwarts 
in  das  Hirnzelt.  Arnold  nennt  sie  Rami  recurrenles  p.  r.  q. 
p.  und  verf’olgle  sie  bis  zum  Sinus  transversus.  Ich  habe 
dieselbcn  gesehen  und  verfoigt,  indessen  nicht  bis  zum  Sinus. 
2)  Aus  dem  Ganglion  oticum  entspringt  ein  Zweig,  und  be- 
gleitet  die  Art.  meningea  media.  Diesen  Zweig  hat  'J.  Mid- 
ler bfter  verfoigt  (vergl.  Mullers  Archiv  fiir  Anat.  und  Phys. 
1837.  S.  283.). 

h)  Der  Riickgratstheil  (Pars  spinalis)  der  harten  Hirn- 
haut ist  eine  unmitlelbare,  durch  das  Hinlerhauptsloch  tre- 
tende  Verlangerung  des  Schadeltheiles  dieser  Haut,  nur  ist 
die  Faserung  darin  W'^eniger  deutlich,  und  die  Menibran  zu- 
gleich  etwas  diinner.  Es  bildet  die  Jiarte  Hirnhaut  in  der 
Hbhle  der  Wirbelsaule  einen  nach  unlen  blindgeendigten 
Schlauch,  der  bis  zum  Heiligbein  herabreicht,  obcii  und  ge- 
gen  das  untere  Ende  vreiter  als  in  der  Milte  ist,  aber 
ganz  unten,  im  Heiligbeinkanal  allmiilig  zugespitzt  endigt. 
Dieser  Schlauch  ist  weiler  als  das  Riickenmark  dick  ist,  en- 
ger  dagegen  als  der  Kanal  der  Wirbelsaule,  iveshalb  er  \ve- 
der  das  Riickenmark  fest  cinschliefst,  noch  die  Beinhaut  der 
ihn  umgebenden  Knochen  bildet.  Auf  seiner  vordern  Seite 
ist  er  indessen  durch  Sehnenfasern  mit  der  hintern  Bindc 
der  Wirbelsaule  verbunden,  auch  heflet  sich  das  untere  Ende 
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am  Heiligbein  fest.  Nach  hlnten  und  auf  belden  Seiten  ist 
er  von  weicbem  Zellgewebc  umgeben,  woriii  eine  gelbrblh- 
llche,  blige  Fellraasse  cnihallen  ist.  Die  innere  Fliicbe  die- 
ses Schlauches  is£  von  der  Spinnwebenliaut  iiberkleidet,  da- 
her  glalt  und  feucht. 

Dieser  Schlauch  liifst  auf  jedcr  Seite  durch  besondere 
Ocffiiungen  die  einzelnen  Wurzeln  der  Rlickenmarksnerven 
treten,  und  giebt  ibnen  Scheiden,  die  sich  allmalig  in  die  au- 
fscre  Umhiillung  der  INerven  vcriieren. 

Der  Ruckgralsiheil  der  havten  Ilirnhaut  erhiilt  aus 
denselben  Quellen,  wie  das  Riickenmark,  seine  Bluigefafse. 
IVerven  siiid  darin  nicht  nachgewlesen. 

II.  Die  Spinnwebenliaut  (Aracbnoidea),  die  nnltlere  Haul 
des  Iliriis,  "isl  eine  serose  Membran,  die  das  Gebirn  und  Rlik- 
kenmark  einscbliefst,  und  die  innere  Obertlacbe  der  barlen 
riirnbaut  uberkieidet.  S.  d.  Art.  Aracbnoidea. 

III.  Die  weiche  Hirnbaut,  die  Gefafsbaut,  oder  die  eigene 
Haut  des  Hirns  (Pia  mater,  Tunica  cerebri  vasculosa,  s.  pro- 
pria) macht  die  dritte,  oder  die  innere  Hiille  des  Gehirns 
und  Ruckenmarks  aus.  Sie  ist  diinn  und  weicb,  beslelit  aus 
Zellgewebe  und  Gefafsen.  Hire  aufsere  Seite  ist  glalt  und 
an  vielen  Slellen  mit  der  Spinnvi^ebenbaut  fest  verbunden; 
die  innere  ist  zotlig  und  rauh,  liegt  fest  an  auf  der  Hirn- 
substanz,  und  liilst  in  dieselbe  feine  Gefafse  eintreten. 

Man  tbeilt  die  Gefafsbaut  ein  in  die  des  Gehirns  und 
die  des  Ruckenmarks,  weicbe  Theile  am  Hinterbauplsloche  in 
einander  iibergelien. 

a.  Gefafsbaut  des  Gehirns.  Sie  iiberzieht  die  aufsere 
Oberflacbe  des  Gehirns  sebr  genau  und  eng,  dringt  dabei  fal- 
lenfbrmig  fast  in  alle  Verliefungen  bis  zum  Grunde  derselben 
ein,  nur  an  einzelnen  Slellen  bildet  sie  iiber  Verliefungen 
Rrucken  z.  B.  an  der  Raulengrube  des  vcrliingerten  Marks 
und  vor  der  Sehnervenkreuzung,  zwiscben  den  beiden  Half- 
ten  des  groCsen  Gehirns.  Die  Gefafsbaut,  weiche  sich  durch 
die  sogenannten  Hirnspallen  (Fissurae  cerebri  et  cerebelli. 
Vergl.  Fr.  Meckel,  Handb.  d.  Anat.  §.  1777  uud  1795.)  in 
die  libblen  des  Gehirns  begiebt,  dieselben  auskleidet,  und  die 
darin  befindlichen  Adergenecbte  bildet,  wird,  im  Gegensalz 
zur  aufsern  Bekleidung  des  Gehirns,  die  innere  Gefafsbaut 
genannt.  Die  Einsenkung  geschieht  an  folgenden  Slellen; 
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1)  Die  GeRifshaut  Irllt  (lurch  die  obcre,  oder  grofse  Hirn- 
spalte,  zwischen  dem  vorderen  Ende  der  obern  Elaclie  des 
kicincn  Gehirns  iind  dem  hlntcrn  Ende  des  Hirnbalkens,  iiber 
die  Vierhiigel  hinweg,  legt  slcli  unter  dem  Gewblbe  auf  die 
obcre  Seite  der  beiden  Sebbiigel,  und  trennt  so  die  drille 
Hirnhohle  von  den  Seitenhirnhbhleni  Man  nennt  diesen  Theil 
derselben  den  Gefafsvorhang,  oder  das  unpaare  dritte  Ader- 
netz  (Tela  choroidea  Vicq  d’Azyr.  s.  Plexus  choroideus  ter- 
tius).  Von  dem  Gefafsvorhang  setzt  sich  die  Gefafshaut  nach 
unten  in  die  dritte,  nach  oben  und  aufsen  in  die  Seltenhirn- 
hoblen  fort,  bekleidet  die  Oberflache  derselben,  und  bildet  die 
Adergeflechte. 

Die  beiden  Adergeflechte  der  Seitenhirnhohlen  (Plexus 
choroidel  laterales)  nehmen  vorn,  an  der  Monroischen  Oeff- 
nung,  von  dem  Gefafsvorhange  ihren  Anfang,  gehen  liings  der 
Stelle,  wo  sich  das  Gewbibe  an  den  Sehhugel  schliefst,  nach 
hinten  und  aufsen,  treten  in  das  abstcigende  Horn  der  Sei- 
tenhirnhbhlen,  hiingen  am  Saume  des  Ammonshorns,  und  lau- 
fen  mit  ihm  zur  Keule  des  Ammonsborns  herab.  Sie  beste- 
hen  aus  den  beweglichen,  freien  Fatten  der  Gefafshaut,  die 
selbst  wieder  durch  viele  Nebenfalten  und  Zotten  gekrauselt 
erscheinen,  und  enihalten  zahlreiche  gescblangelte  V^enen  und 
Arterien.  fn  der  Mitte  ihrer  Lange,  wo  sie  sich  in  das  ab-  - 
steigende  Horn  umbiegen,  sind  sie  am  dicksten,  dabei  klum- 
pig,  enthalten  haufig  kleine  Hydatiden,  zuweilen  auch  Kbrper- 
chen,  die  den  Pacchionischen  Driisen  abncln. 

Die  beiden  Adergeflechte  der  dritten  Hirnhohle  sind  ein 
Paar  kleine  gekrauselte  Falten,  welcbe  unter  der  Tela  cho- 
roidea Vicq  d’Azyr  liangen,  von  der  Monroischen  Oeffnung 
an  riickwarts  gcgen  die  Zirbel  hin  verlaufen,  wobei  sie  et- 
was  auseinander  weicben. 

2)  Die  Gefafshaut  tritt  ferner  durch  die  untere,  oder 
kleine  Hirnspaltc,  zwischen  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  ver- 
liingerten  Marke,  in  die  vierte  Hirnhohle,  bildet  dabei  jeder- 
seits  das  Adergeflecht  derselben  (Plexus  choroideus  quartus 
s.  cerebelll),  das  am  Flockcn  seincn  Anfang  nimmt,  und  quer, 
dicht  unter  den  Mandeln,  iiber  den  vordern  Theil  der  Rau- 
lengrube  weggehend,  sich  mit  dem  der  andern  Seite  mittelst 
eines  schmalen  Strelfens  verblndet,  worauf  belde  Adernetze 
sich  in  einen  vordern  und  hintern  Ast  spalten,  von  denen 
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die  vordern,‘etvvas  kurzcrn,  sich  auf  dem  Knotchcn,  die  hlnlcrn, 
liingcrn  Aeslchen  am  obern  Ende  des  Zapfens  vercinigen.  An 
den  Flocken  sind  diese  Adergcflechte  sehr  kraus,  kiirnig,  und 
werden  von  unten  her  durch  das  7te  bis  lOle  Hirnnervcn- 
paar  zum  Theil  bcdeckt. 

Zieht  man  das  kleine  Gehirn  vom  verlangerten  Marke 
etwas  ab,  so  erblickt  man  eine  rundliche  Oeffnung,  die  in  die 
vierte  Hirnhohle  fiihrt. 

h.  Gelafshaut  des  Riickenmarks.  Sie  bildet  die  Fort- 
setzung  der  Haut  am  Gehirn,  schliefst  das  Riickenmark  so 
eng  ein,  dafs  sie  das  Mark  hervorprefst,  wenn  man  es  qucr 
elnschneldet,  senkt  sich  aufserdem  in  die  vordere  und  hin- 
tere  Miltelspalte  des  Riickenmarks  ein,  und  verlangert  sich 
unter  dem  Riickenmarke  zu  einem  einfachen,  diinnen  Faden, 
den  Haller  das  milllere  Ruckenmarksbandchen  (Ligamentum 
medullae  spinalis  medium)  genannt  hat.  Dieses  Biindchcn 
fiingt  an  der  untern  Spilze  des  Riickenmarks  an,  stcigt  in  der 
Mitte  der  Cauda  equina  herab,  und  bcfesligt  sich  im  untern 
Ende  des  Schlauches  der  harten  Hirnhaut.  Diese  Haut  un- 
terstiitzt  und  leitet  alle  Gel’afse,  die  das  Riickenmark  cmplangt. 

Das  gezahnte,  oder  sagelbrmige  Rand  (Ligamentum  denticu- 
latum,  s.  serratum)  liegt  auf  jedcr  Seite  am  Riickenmarke, 
erstreckt  sich  liings  demselben,  zvvischen  der  vordern  und  hin- 
tern  Rcihe  der  Wurzeln  der  Riickenmarksnerven , vom  Hin- 
tcrhaiiptsloche  an  bis  gegen  das  untore  Ende  herab,  wo  es 
an  der  untern  Anschwellung  des  Riickenmarks  endigt.  Es 
liegt  der  vordern  Reihe  dcr  Nervenwurzeln  etwas  niiher  als 
dcr  hintern,  und  am  Halse  sleigt  es  vor  dem  Beincrven  des 
Vagus  herab. 

Es  bcsteht  aus  einem  platlcn,  diinnen  Faserstreifen,  der 
mit  einem  Rande  an  der  Gefafshaut  des  Riickenmarks  be- 
festigt  ist,  mit  dem  andern  in  dreieckige,  sehr  spitz  auslau- 
fende  Zacken  iibergeht,  deren  rundliche  Enden,  zwischen  je 
zwei  austretendcn  Nervenpaaren , mit  dem  Schlauche  der 
Spinnweben-  und  der  harten  Hirnhaut  sich  verbinden.  Ge- 
wohnhch  linden  sich  zwanzig  Zacken  an  jedem  Bande,  doch 
variirt  ihre  Zahl,  ist  zuweilen  geringer,  seltener  grbfser.  Oben 
sind  die  Zacken  kiirzer  und  liegen  mehr  quer,  unten  werden 
sie  etwas  langer  und  steigen  schief  abwiirts.  Der  erste  Zak- 
ken  liegt  hinter  dcr  Artcria  vertebralis. 

Med.  cliir.  Encycl.  XVI.  lid 
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Das  gczahnlc  Band  dient  dcm  Riickenmark,  da  dies  we- 
dcr  den  Schlauch  der  Spinnwebenhaut,  noch  der  harlen  IJirn- 
haut  ausilillt,  als  Befesligungsmlttcl,  und  besteht  aus  faserigen, 
bln  und  wleder  gliinzendem  Gewebe,  wcsbalb  Bichat  und 
F.  Mechel  (Handb,  der  Anat.  Bd.  3.  S.  564)  cs  niclit,  wic 
inanche  andere  Zergllederer,  als  einen  Fortsatz  der  Gcfal's- 
liaut,  sondern  vielmehr  als  einen  innern  Fortsalz  der  harten 
Illrnhaut  anseben,  besonders  da  diese  Uaut  aucli  derelelehen 
innere  Fortsatze  'in  der  Scbadelbbhle  abschickt. 

S — m. 

HIRNHAUTSCIIWAMM,  Fungus  durac  matris,  F. 
cranii,  Fungus  pericranii,  Osteosteatoma  cranii, 
Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  schwammiger  Aus- 
wuchs  der  harten  Hirnhaut,  Sehwamm  der  Scha- 
delknochen.  Es  giebt  wenige  Krankbeitszustiinde,  deren 
Pathologie  und  Therapie  bis  aul'  die  neuesten  Zeiten  so  dun- 
kel  und,  verworren  geblieben  ware,  als  dies  bei  dem  soge- 
nannten  Sebwamm  der  harten  Hirnhaut  der  Fall  w^ar.  Eine 
historisebe  Kenntnifs  der  Entwickelung  des  gegenwarligen 
Slandpunktes  ist  daher  zur  vollsliindigen  Kenntnifs  dieser  Do. 
generationen  unerlafslieb.  Die  iilleren  Aerzte  beobaebteten 
zwar  schon  diejenigen  festsitzenden  Gesehwiilste  am  Scbiidel 
welche  man  spiiter  als  von  schwammigen  Auswuchsen  der 
harten  Hirnhaut  bedingt  ansab,  allein  sie  erkannten  sie  we- 
der  als  eigenthumliche  Krankbeit,  noeh  batten  sie  von  ihrer 
eigentlichen  Besehafl’enheit  eine  nur  einiger  Maafsen  richlige 
Vorstellung.  Sie  nahmen  sie  entweder  fiir  einfache  Sackge- 
schwulste  odor  naimten  sic  nach  ihrer  plalten,  rundlichen 
Form  Talpa,  Testudo,  Flciscligewachse,  odor  Lupus  init  Ca- 
ries nach  Amatus  Lusilanus,  und  glaublen,  dafs  der  Sebadcl- 
knochen  durch  dieselben  allmiilig  von  Aufsen  oder  Innen  an- 
gegrifl’en  und  zerstbrt  werde,  sowie,  dafs  cine  Zerselzung  von 
ausgetretene’m  oder  aufgeldsLcm  Blute  oder  solcbe  bbsartige 
Auswiichse  zum  Grunde  IJigen,  wic  sic  nieht  selten  bei  an- 
deren  cariosen  Gesehwiiren  zum  Vorschein  kommen.  Die 
bei  Jjavfranc,  Guido  di  Caul iaco,  Theodoricus,Cnmerarius, 
Catlier  und  anderen,  selbst  spatcren  Chirurgen  vorkommen- 
den  Fiillc  sind  daher  eben  so  unvollsliindig  besehrieben  als 
willkuhrlieh  erkliirt.  Es  konnte  daher  niebt  feblen  , ilafs  die 
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cnrallvcn , mclstcns  auf  Operation  und  sclijst  Trepanation, 
hinaiisgehenden,  heroischen  Eingrifie,  wclclie  aut  dicsc  vcr 
kehrlen  Ansicliten  gcgriindet  warcn,  in  der  Kegel  einen  un- 
gliicklichen  Ausgang  besclileunigten. 

Im  Jahre  1774  stellte  Louis  in  seinen  Mem.  sur  les 
turn.  long,  de  la  dure  mere  (Mem.  de  I’acad.  de  Cliirurgie  V^.) 
die  sammlliclien  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Krankheits- 
lalle  vcrgleichend  zusammen,  zwei  eigene  Beobacbtungen  liin- 
zulugend.  Er  behauptete  zuerst  mit  Bestimmtbeit,  dafs  das 
Gewachs  auf  der  aufsern  Oberflacbe  der  harlen  Hirnhaut, 
deren  inneres  Blatt  nebst  den  anderen  Hiiuten,  dem  Hirne 
und  dem  Knoclien,  urspriinglich  ganz  theilnahmlos  bleiben, 
enlstebe,  bel  I'ortschreitendem  Wachslhiim  dureli  Druck  eine 
Liicke  in  dem  entgegen  stebenden  Schfidelknochen  allrniilig 
bilde,  diesen  endlich  durcbbrcche,  und  dann  aul’serlich  unlet 
den  Schadelbedcekungen  als  eine  feste,  elastische  und  urn 
schriebene  Geschwukst  zum  Vorschcin  komme.  Eine  .solcbe 
Geschwulst  zeigt  sich  nach  ibni  alsdann  an  den  aufsern 
Schadelknochen , plblzlich  bervorbrecbend , als  eine  nachgie- 
bige,  meistens  deutlicb  flucl.nircnde  und  pulsirende,  scharfum- 
schriebene  Erhabenbeit,  welcbe  mit  den  Mautdecken  und  den 
Randern  der  Kopfknocbcn  so  innig  verschmolzen  erscbeint, 
dais  eine  Geluhlstauschung  meistens  leicbt  den  Glanben  ver- 
anlasse,  die  Gesebwulst  sitze  lediglicli  auf  der  Oberflacbe  dcs 
Knochens  lest,  oder  sei  blofs  eine  VVucaerung  des  Schiidcl- 
knoehens  selbst.  Wabrcnd  sie  iiufserlicb  allmalig  grofser  wird, 
wiichst  sie  nach  seiner  Beschreibung  zugleich  auch  nach  Jn- 
neii,  und  zerstbrt  dadurch  die  innere  Tafcl  des  Knochens 
dnrch  Druck  und  Resorption  in  unglelch  grbfserem  Und'angc 
als  die  aufscre.  Zuletzl  werden  die  aufseren  Hautdecken 
mif.sfarbig,  entziinden  sich  und  brechen  auf,  wo  denn  der  Tod 
sowohl  durch  Verjauchung  als  durch  Druck  auf  das  Him 
unter  Convulsionen  oder  durch  hectisches  Fieber  erfoljit.  W^is 
die  Behandlung  betrifft,  so  kam  es  hiernach  darauf  an,  die 
wahre  Natur  der  Geschwulst  genau  zu  erkennen,  sobald  sie 
aufscrlich  crscheiut,  da  es  Iriiher  unmiifflich  ist,  aus  den  llxen 
Koplschnierzen  und  dem  unertriiglichen  brtlichen  Drucke,  die 
unter  dem  Knochen  sitzende  sarkomatbse  Wucherung  dcr  1 lirn- 
haut,  allein  zu  diagnostiziren.  Die  mit  Durchbohrung  des 
Schadels  verbundene  Schwammgeschwulst  soli  man  abcr  aus 
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clcr  claslischcn  IL'irlc  unci  dcr  pcrgamcnlarligcn  Spannung  dcr 
Ilaut,  besonders  aber  daraus  erkenncn,  dais  bel  versliirkLcin 
Drucke  in  derselben  Schmerz,  so  wle  Belaubung,  Erslarrung 
Ziehen  und  Krainpf  in  den  Gliedern  entslebt,  wiilirend  sic 
ganz  oder  zum  grofstcn  Theil  in  die  Schadelhbhlc  rcponirbar 
ist,  nacli  dem  Aul’horcn  des  Drucks  aber  sogleich  wiedcr  zu 
der  vorigen  Grbfse  zurlickkehrt.  Der  damit  verbundene  Crad 
des  Schrnerzes  wird  zunachst  von  der  grblseren  oder  gcrin- 
geren  Menge  Zacken  und  Spilzcn  in  der  Knoclienbllnung  be- 
dlngt.  Ilill’t  eine  methodiscbe,  dem  Falle  angepafsle  Com- 
pression nicht,  so  mufs  die  Gescbwulst  bis  aul’  den  Knochen 
blofsgelegt,  und  die  sarkomalose  Enlartnng  durch  den  Schnill, 
durcb  AetzmiLtel  oder  dnrch  Unlerbindung  vollsliindig  zerslbrt 
werden,  wahrend  der  Zugang  zur  Gescbwulst  mittelst  An- 
selzung  von  Trepanatlonen  geblTnet  wird. 

Dlese  Ansichlen  iiber  die  patliologiscbe  Natur  der  frag- 
lichen  Geschwiilsle  liaben  zum  Tbeil  bis  in  die  Iclzten  Zcl- 
ten  in  Frankrelcli  und  England  allgemeine  Gellung  bebaltcn. 
(Som.  Cooper  neuesles  Handbuch  der  Chirurgie.  A.  d.  E. 
Weimar  1819.  1 pag.  563.,  Boyers  Abhandl.  iiber  d,  chirurg. 
Krankh.  A.  d.  F.  Wiirzburg  1820.  5.  pag.  177.)  Schon  Pe- 
tit hielt  indessen  den  Schwamm  der  harlen  Ilirnhaut  fiir  die 
Folge  einer  Carnlfication  des  Knochens,  uni  Sandi/orl  ^]auhle 
(Exercit.  anat.  Lugd.  Bat.  1786.  c.  IIL),  dafs  das  Uebel  am 
Knochen,  besonders  aber  in  der  Diploe  wurzele,  welcbe  Mel- 
nung  auch  Ileister  getheilt  zu  haben  scheint.  Auf  Veran- 
lassung  eines  Falles,  bei  welchem  die  obigen  Angaben  durch- 
aus  unpassend  befunden  worden,  I’uhlte  sich  jedoch  zuerst 
C.  V.  Siehold  im  Jahre  1797  gedrungen,  den  Sitz  des  Uebels 
nicht  in  der  harten  Ilirnhaut,  sondern  im  Knochen  selbst  zu 
suchen,  und  hierhach  bestimmt  und  zuverJiis.sig  die  ZufiiUe 
abzuleiten.  PSach  ihm  ist  vorziiglich  die  Diploe  als  der  pri- 
miire  Sitz  der  Entartung  anzusehen,  von  wo  dieselbe  sich  an 
beide  Knochental'eln  erstreckt.  Bei  der  genauen  Verbindung 
des  Pericranlums  und  der  harten  Ilirnhaut  vermittelst  der  den 
Knochen  durchdringenden  Gelafse , die  im  schvvammigen 
Knochengewebe  ihren  Hauptzusammenflufs  haben,  werden  bei 
weiterer  Ausblldung  des  Schwammes  alle  diese  Tlieile  in  den 
Kreis  des  Erkrankens  gezogen,  so  dafs  nacli  ganzlich  aufge- 
Ibster  Knochenmasse,  ein  aus  dem  Gewebc  allcr  dicser  Ge- 
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fafse  beslclicndcs  Schwammgcwachs  sich  entwickle,  welches 
von  den  enlarlclcn  zackij^cn  Random  des  benachharlen  ver- 
dorbenen  Knocbcns  uingebcn  werde.  An  anderen  Knochen 
sclen  abnliche  schwanimigc  Auswiichsc  nicht  ungewbhnllch 
nnd  anf  gleiche  Welse  gcblldet.  Er  schlug  daber  vor,  diese 
Krankheit  Fungus  cranii  zu  nennen.  Seln  talentvoller  Sohn 
liarlhel  sprach  indcssen  im  Jalire  1808  bei  Erzablung  eines 
bierber  gelibrigcn  Falles  die  Meinung  aus,  dafs  es  immer  nocli 
nicht  mit  Gewifsheit  sich  entscheiden  lasse,  ob  urspriinglich 
der  Knochen  oder  die  harte  Ilirnhaut  leidc. 

Bei  Gelegenheit  eines  an  einer  Leiche  zufallig  beobacli- 
icten  Falles  versuchten  die  verdienstvollen  Gebriider  Joseph 
und  Carl  Wenzel  im  Jahre  1811,  zuerst  naclx  Louis,  eine 
griindlicbe  Sichtung  und  Zusammenslcllung  des  bisherigen 
'riiatbestandes,  und  glaubten  durcli  ihr  Prachtwerk  (Ueber  die 
schwammigen  Auswuchse  auf  der  aufsern  Ilirnhaut,  Mainz 
1811)  die  Lehre  von  den  Zufallen  und  der  palhologischen 
Bewandnifs  dieses  Uebels  so  crschbpfend  durchforscht  und 
festgestellt  zu  haben,  dal's  die  Aden  vor  der  Hand  geschlos- 
sen  schienen.  Nach  ihnen  bildet  bei  der  Krankheit,  welche  sie 
als  wahren  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  characterisirlen, 
und  von  ahnlichen  Geschwiilsten  an  dieser  Gegend  unter- 
schieden,  der  schwammige  Auswuebs  sich  auf  dem  oberen 
Blatte  der  harten  Hirnhaut  oder  zwischen  dem  Gewebe  der- 
solben  aus  einem  Ergusse  plasllscher  Lymphe,  der  allmalig 
die  Natur  einer  Afterorganisation  annlmmt,  sich  vergrbfsert, 
und  bei  der  engen  Gefafsverblndung  dieser  Haut  mit  dem 
Schadelknochen,  dlesen  nach  Art  der  Pacchloni’schen  Driisen 
an  der  entspreebenden  Stelle  driickt,  in  der  Erniilirung  storl, 
liickenhaft  macht,  und  zuletzt  bei  fortgesetztem  Wachsthum 
von  Innen  nach  Aufsen  durchbrlcht,  so  dafs  eine  vollkom- 
inene  Oeffnung  entsteht.  Ein  solcher  Hlrnhautschwamm  bebt 
nunmehr,  wle  dies  auch  Louis  angenommen,  nach  ihnen  die 
welcben  Schadelbedeckungcn  um  so  sichtbarer  auf,  jemehr 
er  hervorschlefst,  und  stcllt  eine  Geschwulst  dar,  welche 
durch  die  dem  Gchirn  durch  das  Athmen  mitgetheilte,  rhyth- 
mische  Beweguug  sich  in  eben  der  Perlodlcitiit  gleicbzeilig  hebt 
und  senkt,  und  an  deren  Grunde  der  zackige  Umfang  der 
Knochenliicke  dcutlich  zu  fuhlen  1st.  Mit  diesem  Knoeben- 
randc  hiingt  der  Schwamm  urspriinglich  gar  nicht,  sondera 


oGfi  llinihaulsclmaiHni. 

iiur  xufalllg  Oder  mechanlsch,  durch  elne  Art  Einldcmmung 
odcr  sccundare  Entziindung  zusammen.  In  reinen  und  I’risclien 
Fallen  des  iiiifsern  Durchbruchs  kann  er  sogar  ganx  odcr 
theilwcise  durch  die  Ocniuing  in  den  Schiidel  zurlick  gedriickt 
werden,  wobei  sich  zwar  die  Schmerzen  dcr  Stall  geliablen 
Einklemmung  Yerlieren,  dagegen  aber  nieJir  oder  weniger 
deulllche  Symptonie  des  Hirndrucks,  Belaubung,  Convulsio- 
nen  und  Lahniung,  eintreten.  Uebrigens  slcht  nacb  ihnen 
die  Grblse  der  Oefl'nung  im  Schadelknochen  nlcht  iinnicr  in 
Verhaltnifs  mil  dcr  des  schwammigen  Auswuchses;  eine  grol'sc 
Geschwulst  erzeugt  oft  einen  nur  geringen  Knochendurebbnich. 
Da  ein  solcher  von  Innen  nach  Aufsen  entsteht,  so  ist  der- 
selbe  in  den  nielsten  Fallen  etwas  schlef  von  unten  und  in- 
nen nach  oben  und  aufsen  zugescharft.  Die  grbfsere  oder 
geringere  Unglcichheit  der  Oeffnung,  die  Zahl  der  Knochen- 
spitzen,  scheint  init  der  Liicke  des  Schiidcls  und  der  Diploe 
im  Verhaltnifs  zu  stehen,  so  dafs  bel  dickem  Scbiidelknocbcn 
und  vieler  Diploe  eine  ungleichere  Oeffnung  und  grbfsere 
Knocbenauswiichse  bemerkt  werden.  Das  Gehirn  selbst  bleibt 
unverandert,  und  leidet  nur  in  Folge  des  niechanischen  Drucks 
allenfalls  in  seiner  Ausdehnung.  Der  Zusammenhang  der 
Auswuchse  init  der  harten  Hirnhaut  selbst  ist  meistens  un- 
bedeutend  und  schwach,  so  dafs  sle  lelcht  weggenonnnen  wer- 
den kbnnen.  Fester  hangen  sie  mit  der  Oeffnung  im  Kno- 
chen  zusamrnen,  was  von  einer  Art  Einklemmung  herrubrt, 
oder  auch  wohl  von  iibel  angcbrachler  chirurgischer  Iliilfe, 
wodurch  eine  Art  Enlzundung  in  den  genannten  Theilen  her- 
beigeluhrt  wird,  also  mchr  zofallig  entsteht.  Die  Ausbildung 
und  Belebung  dcr  auf  der  harten  Hirnhaut  ncu  erzeuglen 
Lymphergiefsuqg,  welche,  wie  jede  ergossene  Lymphe  leicht 
abgelbst  werden  kann,  und  niebt  so  inuig  mit  dem  Gefuge 
verschnillzt,  wird  durch  die  Saugadern  und  durch  die  in  der 
neuen  Masse  sich  gcstallenden  Bluigefalsc  bewirkt,  und  so 
cine  selbstslandige  Aflerorganisalion  ins  Lcbcn  gerufen.  Ver 
anlasscnde  Ursachen  scien  entweder  aufsere  oder  innere.  Zu 
den  erslen  gebbren  Stbfse  auf  den  Kopf  oder  ein  Fall  mit 
Erschullcrung.  Zu  den  inneren  gebbren  rheunialischc,  syphi- 
lilischc  und  cachcclische.  Die  schwanmiigcn  Auswiicbsc 
aus  syphililischcr  Ursachc  scien  entweder  b''olgen  einer  vor.  , 
au-sgegangenen  Zcrslbrung  der  Schiidclknochcn,  und  dann  ein 
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von  (Icrselben  abhiingiges  seciincliires  Leiden,  oder  sic  erzeu- 
gen  fich  prlmlliv  aiis  elner  vcncriscbcn  Ursachc  auf  der  Hlrn- 
haut,  und  die  Liicke  in  dcr  entsprechenden  Scblidelslelle  sci, 
wic  in  den  gewbhnliclien  Fallen,  die  seenndare  Folge.  Scliliefs- 
licli  i.st  noch  zii  bemerken,  dafs  die  Gebrlidcr  Wenzel  kei- 
nesweges  elnzig  und  allein  die  Ursache  der  in  Rede  stehen- 
den  Koplgeschwiilsle  cinscilig  in  Enlartung  der  primar  er- 
krankten  Hirnhaut  siicbten,  wie  man  ihnen  vorgeworfen  hat. 
Obglcicb  sie  diese  Form  vorzugsweise  zum  Gegenstande  Hi- 
rer Untersuebung  gemaebt,  so  scbliefsen  sie  eine  andereEnt- 
stebung  doch  niebt  aus.  Sie  beschreiben  vielmebr  sebr  um- 
sliindlieh  den  Scbadel  eines  Mamies,  der  an  einem  aus  sypbi- 
litiscber  Ursache  entstandenen  Ilirnhaulscbwamms  gestorben 
war,  und  sprechen,  bei  dcr  Verglcichung  mit  dem  SandiJ'ort- 
seben  Falle  die  Ansiebt  aus,  dafs  in  ibrem,  wie  iiberbaupt 
meistens  bei  veneriseber  Cacbexie  dcr  Knochen  ursprunglich 
gelitten  babe.  Ein  solcbes  Uebel  fangt  nacb  ibnen  mit  den 
eigenthiimlichen  Knochenschmerzen  an.  Die  Stellen,  unler 
welchen  der  schwammige  Auswuebs  liegt,  sind  im  Anfange 
der  Krankheit,  und  oft  selbst  im  Verlaufe,  weder  durcb  das 
Gefiihl  nocb  durcb  das  Gesicht  zu  unterscbciden,  oder  die 
Kopfbcdeckungen  sind,  wenn  sich  der  Sitz  des  Uebels  wahr- 
nehmbar  maebt,  in  cine  flacbe,  bdemalbse  oder  mit  Eitcr  ge- 
fiillte  Geschwulst  erboben,  wodurcb  der  eigentbiimlicbe  Zu- 
stand  des  Knoebens  verborgen  bleibt.  Uieser  selbst  hat,  wo 
cr  iiber  dem  schwammigen  Auswuchse  liegt,  das  specifische 
vcnerische  Anselm,  und  zeigt  bei  vollkommener  Ausbildung 
dcs  erstern  oft  durebaus  keine  Spur  einer  durchbrocheuen , 
oder  dem  Durchbruche  nahen  Stelle,  wahrend  seine  innere 
Tafel  ein  netzfbrmigcs,  aufgelockertes  Gewebc  bildet,  eine  ei- 
genthiimlicbe  Art  Beinfrafs,  die  sich  von  dem  der  aufseren 
Tafel  unterscheidet.  Tritt  der  Schwamm  spiiter  durcb  eine 
OelTnung,  so  entsteht  dieselbe  durcb  langsame  Vereiterung 
und  Nekrose  dcs  Knoebens,  er  ergreift  meistens  mebre  Schii- 
delknochen  zugleicb,  wahrend  die  schwammigen  Auswiicbse 
stets  mit  dcr  harten  Hirnhaut  ganz  fest  verwacbsen  sind,  und 
aucb  mit  dcr  KnocbenblTnung  innig  zusammenhangen. 

Wahrend  eines  Jabrzehends  scliien  die  Lehre  von  der 
Natur  dcs  Ilirnbautscbwamms  durcb  diese  Untersuebungen 
so  vollstiindig  bcarbcilct  zu  scin,  dafs  sic  nicht  eber  wieder 
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ncucn  Erorlcrungcn  unterworfcn  wurde,  als  bis  im  Jahre 
J820  V.  Wnllher  im  I.  Bande  seines  Journals  fiir  Chirurgie 
pag.  55.  (Ucber  die  schwammigen  Auswiichse  auf  der  harlen 
Ilirnliaut,  nach  eigenen  Beobachlungen)  in  einer  neuen  Sich- 
lung  die  Liicken  der  bisherigen  Ansichten  hervorhob,  und 
geradezu  behauptete,  dafs  der  von  seinen  Vorgangern  beschrie- 
bene  Scliwamm  der  harlen  Hirnhaut  als  solcher  gar  nicht 
cxislire,  da  diese  Haul  keinesweges  selbststiindiger  krankhaf- 
ler  Productidnen  fiihig  sei.  Er  halle  Recht  zu  riigen,  dafs 
die  meislen  Scliriftsteller,  gewohnlich  auf  Veranlassung  ein- 
zelner  Eiille,  die  sie  weniger  durch  genaue  Beobacbtung  im 
Leben,  als  dui’ch  den  anatomischen  Befund  nach  dem  Tode, 
kennen  gelernt  hiitten,  ihre  V'^orstellungen  von  der  Nalur  des 
Vorganges  mehr  aus  hypolhetlschen  Comblnatlonen,  als  aus 
reeller,  lebendiger  Anschauung  entnommen  halten.  Zugleich 
fuhrle  er  an,  dafs  bei  dem  genauen  physiologischen  Zusam- 
menhange  der  harlen  Hirnhaut  mit  dem  Schadelknochen,  sei- 
ner Diploe  nnd  der  Beinhaut,  nolhwendig  nur  ein  gemein- 
schtiflliches  Erkranken,  nicht  aber  ein  Isolirtes,  aller  dieser 
Organtheile  gedacht  werden  kbnne.  Da  nun  hiernach  der 
Sltz  desjenigen  Uebels,  welches  man  Hirnhautschwamm  ge- 
nannt  habe,  alien  diesen  drel  gemeinschaftlich  sei,  so  werde 
der  von  Wenzel  und  Louis  angegebene  Begriflf  umgestofsen, 
und  es  kbnntcn  daher  auch  die  von  ihnen  angegebenen  pa- 
thognomonischen  Kennzeichen  nicht  passen,  kurz  der  Verlauf 
des  Hirnhautschwamms,  wie  er  bisher  dargeStellt  worden, 
exislire  nur  in  der  Einbildung,  und  die  Krankheltsgeschichten 
seien  in  dieser  Bezlehung  meistens  aus  der  Phantasie  zusam- 
men  geslellt.  iVach  v.  Walther  entwickelt  sich  der  Schwaram 
eigenllich  aus  den  Gefiifsen  der  Diploe,  und  ist  nicht  sowohl 
eine  an  Gefiifsen  reiche  Masse,  als  vielmehr  aus  erweiterten 
und  vermehrten  Gefafsen  gebildet.  Da  derselbe  sich  im  Ge- 
fafsnetz  der  Diploe  entwickelt,  und  spiiler  die  durch  slarke 
Gefiifsverblndung  zu  einem  organischen  Ganzen  verbundene 
Beinhaut,  den  Knochen  und  die  harte  Hirnhaut  mit  in  den 
Kreis  des  Erkrankens  zieht,  so  begreift  sich,  wie  nun  in  der 
Rescl  nur  die.  iiufsere  Oberfliiche  der  harten  Hirnhaut  inter- 
essirt  eischeine,  an  der  iniiern  aber  durchaus  nichls  zu  sehcn 
sei.  In  der  llegel  hiingen  die  schwammigen  Auswiichse  mit 
der  harlen  Hirnhaut  lest  zusammen,  und  kbnncn  ohnc  Zer- 
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rcifsung  nicht  von  dlcser  geircnnt  werden,  was  von  der  Fort- 
selzung  dcr  Gelafse  herriihrt.  Am  bestlmnitestcn  spreche  aber 
der  feste  Zusammcnhang  des  Scbwammes  mlt  den  Ran- 
dom der  Knochenliicke  fiir  den  gemeinsamen  Unsprung,  ein 
Umstand,  dcr  unbegreiflicber  Weise  von  den  friilieren  Schrilt- 
slellei'n  wenig  beriicksichligt  sei.  Die  Trennung  nach  dcm 
Tode  sei  meistens  nicht  mbglich,  der  Schwamm  zerreifse  eher 
als  er  sich  von  dem  Knocben  Irennen  lasse.  Die  Reschaf- 
fenheit  der  Beinhaut  spreche  ebenfalls  dafiir,  indem  sie  in  den 
Fallen,  wo  sie  niiber  untersucht  wordeu,  rings  um  die  Oeff- 
nung  im  Knochen  sacklbrmig  in  die  Hohe  getrieben,  verdickt 
und  gerbthet  gefunden  sei,  und  mit  dem  Auswuchs  durch 
Gelafse  fest  zusammen  gehangen  habe,  ohne  an  der  aufsern 
Oberfliiche  ctwas  Krankhaftes  zu  zeigen.  Sie  habe  sich  da- 
her  zu  dem  Fungus  eben  so  wie  die  aufsere  Hirnhaut  vcr- 
halten,  an  der  Entstehung  und  Verbindung  desselben  gleiclren 
Anlheil  nehmend.  Nach  v.  Wallher  verhiilt  sich  dalier  der 
Ilirnhautschwamm,  den  schon  Petit,  SavdiJ'ort  xxnA  Heister, 
am  hesllmmtesten  aber  C.  v.  Sicbold,  als  das  Erkranken  des 
organiscben  Ganzen  angesehen  hiitlen,  und  der  von  dem  letz- 
ten  sogar  irrlhiimllch  als  Fungus  cranii  bezeichnet  worden, 
genau  so  wie  andere  Knochenkrankheiten,  die  weifse  Gelenk- 
geschwulst  und  der  Gliedschwamm,  und  weiche  von  densel- 
ben  in  seinen  Erscheinungen  nicht  ab.  Fiir  die  Diagnostik 
gebt  aber  nach  v.  Wnlther  aus  Allem  hervor,  dais  die  vier 
von  Wenzel  aiifgeslellten  Kennzeichen  durchaus  falsch  seien. 
Aufser  der  Pulsation  der  Arterien  sei  keine  Bewegung  in  dem 
sogenannten  Schwamme  der  harlen  Hirnhaut  merkbar;  der- 
selbe  lasse  sich  auch  nicht  in  den  Schiidel  zuriick  schieben. 
IMan  findet  im  Umfange  der  Geschwulst,  die  niemals  auf  cin- 
mal  hervorkomme,  sondern  sich  nur  allniiilig  vergrbfsere,  we- 
der  einen  deutlichen  Knochenrand,  noch  densclben  durch  Ab- 
rundung,  oder  scharfe  Hervorragungen  ausgezeichnet,  da  sie 
vielmehr  eine  Wuchcrung  und  Fortsetzung  des  Knochens 
selbst  sei.  Auch  entslchen  durch  Reibung  des  Scbwammes 
an  der  scharfen  Knochenliicke  weder  Schmcrzcn,  noch  durch 
den  Druck  des  in  die  Schadclhohle  zuriickgebrachten,  Sym- 
plome  von  Ilirndruck,  da  eines  Theiles  ein  allmiilig  wachsen- 
der,  w'enn  gleich  starker  Druck  den  Funclioncn  des  llirns  wc- 
niger  schade,  andcren  Theils  aber  der  Schwamm  nur  zufiillig 
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cine  Durcliloclicrung  desKnochens  lierbeifuhre,  und  mlt  dle- 
sem  immer  fesL  und  innig  verbunden  sci.  Die  zwci  Beob- 
aclilungen,  welcbe  v.  'IVallhc.r  nilllbciUe,  und  deren  Gegen- 
sland  Kranke  waren,  die  er  wabrend  des  Lebens  bebandeltc, 
und  sorgfaltig  untersucbte,  gaben  ibm,  wie  den  Anlafs,  so  die 
Beweisc  fur  die  Wabrbeit  seiner  Bebauptungen, 

]Nur  einzelne  Aerzte  fanden  sich,  welcbe  die  auf  diese 
Weise  in  ibren  Grundfesten  erscbiilterte  Lebre  von  Wenzel 
in  Scbufz  nabmen,  und  sie,  der  mit  eben  so  grofsem  Scbarf- 
sinn  gescbriebenen,  als  init  den  Resultaten  gliinzender,  prac- 
liscber  Erfabrung  ausgeslalteten  Abbandlung  v.  Walthers  ent- 
gegen,  als  in  der  Natur  ebenfalls  begriindet  aufrecbt  zu  er- 
balten  wagten.  Man  fing  indessen  an,  zu  vermulben,  dafs 
die  Falle  unterscbieden  werden  miifsten,  und  dafs  es  wabr- 
scbeinlich  als  gesonderte  und  eigentbiimlicb  verscbiedene 
Krankbeiten  einen  Scbwamm  der  Scbadelknocben,  der  barten 
Hirnbaut  und  der  aufsern  Beinhaut  gabe.  Schon  Ficher 
wandte  ein,  dafs  v.  Walther  zuviel  aus  der  pbjsiologiscben 
Einbeit  der  drei  Tbeile  folgere,  weun  er  annebme,  dafs  jedes 
Mai  alle  zugleicb  in  ebenmafsigem  Grade  krank  sein  mufsten. 
Aucb  batten  die  Gebriider  Wenzel  niemals  in  Abrede  gestellt, 
dais  nicbt  aucb  der  Knochen  pririiar  leiden  kbnne,  sondern 
sich  fur  ihre  Arbeit  bios  diejenige  Form  ausgevvahlt,  wo  ge- 
rade  die  Hirnbaut  der  urspriingliche  Sitz  gewesen,  in  der  sie 
dann  allerdings  weit  mebr  als  ihre  Vorgfinger  geleistet.  VVenn 
daber  v.  Wallher  unw'iderleglich  bewiesen,  dafs  der  Scbwamm 
nicbt  immer  aus  der  barten  Hirnbaut  enlkeime,  so  haben 
doch  aucb  scbon  die  Gebriider  Wenzel  angefuhrt,  dafs  die 
Gelafsverbindung  der  barten  Hirnbaut  mit  dem  Schiidelkno- 
cben  und  der  aufsern  Beinhaut  eine  sehr  innige  sei,  deren 
Zusammenflufs  sich  im  schwammigen  Knocbengewebe  bc- 
finde.  Daber  liege  der  Schlufs  nahe,  dafs  besonders  die  ur- 
spriinglich  in  letztem  entstandene  Auswiichsc  sich  allmalig 
auf  beide  Tafeln  der  Scbadelknocben,  und  von  diesen  wie 
auf  die  harle  Hirnbaut  so  auf  die  aufsere  Beinhaut  sich  ver- 
breiten  konnlc,  wesbalb  nach  ganzlich  aufgelbster  Knochen- 
masse  ein  aus  dem  Gewebe  aller  dieser  Gefafse  bestebendes 
Scbwammgewiicbs  enlstchen  mlisse.  Hier  durfe  weder  ge- 
azt  nocb  unterbumlcn  werden,  sondern  der  Knochen  sei  zu 
cuLlenicn,  wobei  jedoeb  zu  erwiigen,  dafs  dabei  niebts  orllicb 
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sei,  sonclern  immcr  cine  Dyskrasie  zuin  Grunde  Ilegc.  Nach 
Ficlier  naufs  clnc  Gescliwulst,  wie  die  von  ihm  beschriebenc 
wenn  sie  deni  metbodischen  Dnicke  niebt  welcbt,  bis  aut  den 
Schadel  aufgcschnillcn , und  unter  Beriicksicbligung  der  be- 
fundenen  Unistiinde,  die  lebendige  Tbiiligkeit  erregt  werden, 
bis  die  Knochernvunde  sich  gcschlosscn  hat.  (F.  in  ti.  6Vf//e 
und  V.  Walt  her  s Journal  I.) 

Audi  Albers  bemerkt,  dafs  die  hartc  Hirnhaut  verbiiltnifs- 
mafsig  sehr  haufig  der  Silz  von  Geschwulsten  und  von  Al'tcrpro- 
ductionen,  weit  hautiger,  als  das  Him  selbst  sei.  (Path.  Allas 
pag.  65.  Von  den  Gcsdiwiilslen  der  harten  Hirnhaut.)  Dic- 
sclben  kommen  nach  ihm  baufiger  an  der  inneren,  als  an  der 
aufsern  Flacbe  vor. 

Sc/inieber,  Eck,  Schindler,  v.  Klein  und  mehre  andere 
tbeilten  ebenfalls  hierher  gehbrige  Jleobachtungen  mit,  aus 
denen  hervorging,  dafs  zwar  in  vielen  Fallen  das  von  Louis 
und  Wenzel  entworfene  Bild  nicht  passe,  und  der  Knochen 
als  priinarer  Sitz  anzunehmen  sei,  dafs  aber  in  anderen  die 
Hirnhaut  in  hoherem  Grade  urspriinglich  leide,  als  von  u.  Wal- 
ther  anzunehmen  sich  fiir  bcrechtigt  gehalten  halte.  GraJJf 
hob  dagegen  in  einem  Falle  von  Metamorphose  der  Schadel- 
knochen  in  Marksebwamm,  (y.  Griife  und  v.  WaUher\<i  Jour- 
nal 1827  X.  p.  77)  den  Ursprung  aus  dem  Knochen  hervor, 
und  machte  besonders  darauf  aufmerksam,  dafs  man  den 
Schwamm  niemals  auf  dem  Inneren  Blatte  der  Hirnhaut 
finde,  und  diese 'hoch  potenzlrte  Haul  vlelmehr  nur  da  krank 
werde,  wo  sie  den  angegriffenen  Knochen  direct  beruhre.  Er 
hat  die  analomische  Beschaffenhelt  der  von  ihm  beobachtelen 
Geschwulst  nach  alien  Richtungen  genau  beschrieben,  was  be- 
sonders in  Hinsicht  der  Weichlheile  viele  der  friiheren  Schril't- 
slcller  nur  zu  sehr  vernachlassigten.  Es  kam  ihm  zu  Staltcn, 
dafs  er  diese  Metamorphose  des  Schiidels  in  Marksebwamm, 
Svelcher  man  blsher  hauptsiichlich  den  Namen  der  schwam- 
mlgen  Auswiichsc  auf  dcr  harten  Hirnhaut  gegeben,  vom  er- 
sten  Erscheinen  an  genau  beobaebten  und  deshalb  mehr  neue 
und  bisher  unbekannte  Verhaltnisse  nachweisen  konnte.  In 
Folgc  einer  eigenlhumlichen  Dyskrasie  sondere  die  Markbaut 
der  Knochenzellen  in  dcr  Diploe  wabrend  des  congestiven 
Zuflusses  ungcwbhnllch  ab,  so  dafs  diescibc  dadurch  auf  Koslen 
dcr  icslcn  Bcslandlhcile  vergrbfscrt  werde.  Hierdurch  wertle 
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cin  umgekehrler  Knochenbildungsprocefs  bedingt  und  das 
Fesle  rcsorbirt.  Bei  weiterer  Ausblldung  gclange  der  auf  dlese 
Welse  erzcugte  Scliwamm  an  die  barle  Hirnbaut,  und  vcr- 
wachse  mit  ibr  sebr  lest,  besonders  durcb  die  Meningcalge- 
fafse  und  neugebildetes  Zellgewebe,  wie  bei  adbasiver  Ent- 
ziindung.  Die  barte  Plirnbaut  und  die  Beinhaut  treffe  man 
mcistens  nur  da , wo  sie  mit  dem  Scbwamm  in  Beriilirung 
standen,  erkrankt  an,  wiibrend  der  Knocben  stets  in  grbfse- 
rem  Umfange  leide.  Auf  der  andern  Seite  spracb  bereits  1825 
Seerig  die  Melnung  aus,  dafs  es  einen  Fungus  cranli,  den 
Wenzel  als  sypbililiscbes  Scbwammgewacbs  trcffend  bescbrie- 
ben  bat,  so  wie  einen  Fungus  durae  matris  gebe,  und  dafs 
beide  als  gesonderte  Formen  dem  Fung,  baematodes  ange- 
bbren  mbcbten.  Auf  diesel  be  Weise  scblicbtete  Chelius  in 
selnem  Ilandbucbe  der  Cbirurgie  1829  den  Streit,  und  gab 
an,  dafs  Louis  und  die  Gebriider  Wenzel  das  eigentlicbe 
Scbwammgewacbs  der  barten  Hirnbaut  vor  Augen  gebabt, 
V.  Siehold,  Sandifort  und  v.  Wallher  aber  den  Fungus  cra- 
nii  bescbrieben  batten.  Mebre  Jabre  friiber  balte  Schwarz- 
schild  in  einer  zu  Heidelberg  erscbienenen  Dissertation  einen 
Fungus  cranii,  pericranii,  durae  matris  und  aller  Tbeile  zu- 
sammcngenommen,  unterscbiedcn,  obne  jedoch  die  naberen 
patbologlscben  Momente  dieser  Formen  geniigend  auseinander 
zu  sctzen.  Gcnaue  und  durcbgreifende  Erbrtcrungen  sucbte 
man  indessen  iiberbaupt  vergebens  bei  den  Scbriftstellern, 
da  eines  Tbeils  nur  einzelne,  oft  nur  unvollstandig  beobacb- 
lele  Falle  gegeben  wurden,  andern  Tbeils  aber  der  Mangel 
einer  genauen  Kcnnlnifs  des  Silzes  des  Uebels  und  die  nocb 
obwaltende  Dunkelbeit  iiber  die  diagnostiscben  und  tberapeu- 
tiscben  Momente  um  so  fiihlbarer  waren,  als  bei  der  ver- 
grbfserten  Aufmerksamkelt  die  Beobachtungen  und  damit  zu- 
gleicb  das  Verlangen  nacb  besserer  Einsicbt  sicb  mebrlen, 
wiibrend  jeder  neue  Fall  aucb  neue,  bisber  unbekannte  Ver- 
biiltnisse  darbot.  Sebr  haufig  wurde  das  Uebel  nur  durcb 
die  Section  erkannt,  oder,  was  ebon  so  scblimm,  durcb  cine 
unzeitige  Operation  der  ungliicklicbe  AuvSgang  bescbleunigt. 
Die  Acrzte  mufslen  nocb  immer  gcstebcn,  dafs  sie  aus  man- 
gelnder  Kennlnlfs  der  wabren  Natur  des  Ucbcls  und  der  Dia- 
gnose der  vcrscbledcnen  Formen  ibrcn  Krankcn  leicbt,  sowobi 
durcb  Unlerlassung,  als  durcb  positives  Eingreifen,  scbadclcn. 
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Bel  clleser  Saclilage  unternahm  es  dcr  Verfasser,  gesliilxt 
auf  die  Rcsullate  eines  In  seiner  Entwlckelung  wahrend  dcs 
Lebens  genau  verfoigten,  iind  durch  anatomlsche  Untersucliung 
in  alien  Bezlehungen  vollsliindig  dargesteiltcn  Krankhcitsfalles, 
im  Jahre  1829  die  Slreltpunkle  in  einer  eigenen  Schrif’t  neuer- 
dings  zu  beleuchten  und  auszugleichen.  Durch  dieselbe  ist 
anerkannler  Weise  nunniehr  iiber  alien  Zwelfel  erhoben,  dafs 
der  Schwamm  der  Schadelkriochen  ein  von  den  Schvvarnm- 
auswuchsen  der  harten  Hlrnhaut  -wesentlich  verschiedener 
Krankheitsprocefs  sei,  und  es  sind  zugleich  die  nacli  Ver- 
schledenheit  des  Sitzes  und  des  Verlaufs  beiden  zukommen- 
den  eigenthiimlichen  Symptomgruppen  so  deullicli  und  genii- 
gend  herausgeslellt  worden,  dais  elne  Verwechslung  nunniehr 
es  sei  in  Ilinsicht  der  Diagnose,  oder  der  iheorelisch-analo- 
mlschen  Begriffe,  nlcht  mehr  moglich  1st.  Es  wurde  namlicli 
in  dieser  Beziehung  festgestellt:  1)  dafs  die  harte  Ilirnhaut 
selbststandiger  pathologischer  Productionen  lahlg  sei,  wle  denn 
der  an  der  innern,  dem  Him  zugekehrten  Fliiche  befindllche 
schwammige  Auswuchs,  welcher  mit  dein  des  Knochcns  und 
des  aufseren  Blalles  gar  kelnen  uninlUclbaren  Zusammenhang 
halte,  ganz  genau,  bis  auf  die  mangeinden  Knochenlamellen, 
die  Beschaffenhelt  des  aufsern  Markscinvammes  zelgte.  Wenn 
daher  auch  der  durch  v.  IVnUher  hervorgehobene,  genauc 
physlologlsche  Zusammenhang  der  harten  Hlrnhaut  undBeln- 
haut  mit  dem  Schadelknochen  exlslirt,  so  schliefst  derselbe 
doch  ein  urspriingliches  oder  primates  Erkranken  dcs  einen 
Thelles  nlcht  aus.  Sccundiir  rniissen  freilich  auch  die  andc- 
ren  nolhwendig  mehr  oder  wenlger  in  den  Kreis  des  Erkran- 
kens  gezogcn  werdcn,  was  jedoch  friilier  nlemand  gelaugnet 
hat.  Es  wurde  hlerbel  gezeigt,  dafs  allerdings  noch  kein 
Fall  des  iichten  Fungus  durac  matris  hinliingllch  genau,  auch 
in  Beziehung  auf  die  Krankheltsgeschlclile  und  die  Symptomc 
wahrend  des  I.ebens  beobachtet  und  unlcrsucht  worden  sei, 
dafs  abcr  jedcnfalls  bel  demselben,  sobald  sich  dcr  Schwamm, 
nach  Art  der  pachionischeu  Driisenkorper,  den  Schadel  ver- 
diinnend,  durch  dlcsen  einen  Weg  gcbahnt  und  als  grofscre 
Ceschwulst  slchtbar  geworden,  die  von  Innen  nach  Aufscn 
bewirkte  Durchlbcherung  dcs  Schiidels  wesentlich  den  Ver- 
lauf  und  die  Kcnnzeichen  mit  besllmme.  2)  Der  von  v.  Wal- 
ther  beschricbene  Krankheilsprocefs  mufs  dagcgen  nach  San- 
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diforCs  unci  v.  SiehohVs  Vorgangc  als  Schwamm  cler  Scliii- 
clelknoclien  aufgeliihrt  wcrclen.  Der  vom  Verfasser  beobacli- 
Icte  und  durch  sorglallige  Abbildungen  vollsliindiger  als  je  zu- 
Yor  beleuchtete  Fall  glcbt  iiber  die  Palliologie  dieser  Krank- 
heit,  deren  Genesis  aus  beiden  Tafeln  des  Knochens  in  alien 
Entwickelungsperioden  enldcckt  wurde,  ein  geniigendes  und 
belles  Liclit.  13el  eineai  beinabe  vierjabrigen,  bis  dahin  ge- 
sundcn  und  in  keiner  Hinsicbt  cacbecliscben  Madcben  be- 
merkten  die  Eltern,  elwa  acbt  Monate  vor  dem  durch  diesc 
Krankhelt  herbeigeluhrten  Tode  plbtzlich  oberhalb  des  linkcn 
aufsern  Augenwinkels  an  dcr  obern  Schlafengegend,  einen 
steinbarten,  unbeweglichen,  scbmerzlosen,  natiirlich  gefiirbtcn, 
nicht  entziindeten  Knoten  unter  der  Haul,  der  sich  an  Grbfse 
und  Hiirte  einem  Fingerknbcbel  vergleicben  liefs.  Das  Bc- 
firulen  des  Kindes  war  dabei  ganz  unvcrandert  geblieben;  es 
einpfand  nicht  den  inlndesten  Schmerz  in  der  Gescbwulst, 
selbst  nicht  bel  starkeux  Drucke.  Ungeachlet  eines  von  ci- 
nem  Arzte,  der  das  Uebel  fcir  eine  gefahrlose  Verbartung  in 
den  weicben  Theilen  hielt,  verordneten  zerlheilenden  Pflasicrs, 
wuchs  die  Geschwulst  taglich,  anfangs  langsam,  spater  rascher. 
Nach  drei  Monaten  besafs  sie  die  Grbfse  eines  Taubeneies, 
war  immer  gleich  gcnau  umschrieben,  abgegriinzt,  schmerz- 
los,  unentziindet  uud  unbeweglich  geblieben.  Bel  zunehmen- 
der  Vei’grbfserung  verlor  sie  etwas  von  ihrer  Harte,  nach 
scchs  Monaten  fing  auch  das  bisher  ungestbrte  Allgemeinbe- 
finden  an,  sich  zu  triiben;  als  urn  diese  Zeit  die  Geschwulst 
durch  einen  Lanzettstich  geblTnet  wurde,  spritzle  blofs  klarcs 
Blut  heraus.  Zuletzt  hatte  dicselbe,  sich  rascb  vergrbfsernd, 
und  die  Sehkraft  des  linken  Auges  zerstbrend  durch  ihre  Aus- 
dehnung,  beinahe  den  Umlang  des  dritten  I'beiles  des  gan- 
zen  Kopfes  erreicht,  war  noch  immer  schroff  und  regelmiilsig 
beschrankt,  so  dafs  man  nirgends  eine  Liicke  oder  ein  theil- 
weises  Uebergehen  der  Schadclknochen  bemerken  konnle. 
Dabei  war  sie  hart  und  prall,  gab  dem  Drucke  nicht  nach, 
und  die  Hautdecken  waren  gespannt,  test  anliegend,  von  ei- 
ner  Menge  Venen  durchzogen,  sonst  aber  unverandert.  Die 
sehr  abgemagertc  Kranke,  welche  den  Kopf  nur  niit  Mube 
aufrecht  erhalten  konnte,  deren  SInne  aber  aufser  dem  Ge- 
sicble  unversehrt  waren,  wie  auch  die  . Gcbirnfunctionen  nicht 
lillen  und  keine  Krampfe  vorhanden  waren,  erlag  dem  hec- 
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lischen  Ficbcr,  noch  die  die  Ceschwulst  aulbrach,  odcr  obuc 
dafs  sich  andervveitlge  Ziil’allc  cingeslellt  blillcn.  Bei  dor 
anatomischeii  Untersucbiing  xeigle  die  kranlce  Ivnocbenslelle 
auf  einc  wunderbar  scbbne  und  zugleich  sellene,  cbaraclcri- 
stische  Art  das  beiiiabe  regelinafsige,  crystallinische  Ausstrah- 
len  mehr  als  zollanger,  concentrisdicr,  gleichidrmiger  Kiio- 
diennadeln  von  bciden  Tafdn,  deren  Icine  perlpberisdie  En- 
den  sich  In  Marksubstanz  auribsten,  und  so  nach  Aufsen  wie 
nach  Innen  das  Gerlppe  des  Schwammes  bildelen.  Die  Di- 
ploc  war  dabei  wenig  veriindert,  eine  Knochenliicke  nirgends 
vorbanden , und  an  der  innern  FJiiche  der  barten  llirnbaut 
ebenl'alls  ein  klciner  Markschwamni  vorbanden,  wahrend  die 
aulsere  nur  durch  sehnicble  Fasern  niit  der  vom  Scliadel- 
knoeben  ausslrahlcnden  Sduvammgeschwnlst  vereinigt,  sonst 
aber  unveriindert  war.  Beim  Fungus  cranii  ist  daher  die 
Durcblbcheriing  der  Knoeben  nur  zulalllg  und  aurscrwesenl- 
lich;  die  von  eincr  solclien  abhangenden  Verhaltnissc  und 
Symptome  des  Ilirnhaul schwammes  werden  also  vergcblicli 
gesucht.  Bei  der  einen  wallet  Ausarlung  und  Wneberung, 
bei  dcr  andern  Zerslbnmg  oder  Besorplion  der  Knoclien- 
masse  vor.  3)  In  BetrclT  der  anatomischeii  Beschaircnheit 
der  Schwammmasse  selbst,  aut‘  welche  bis  dahin  nur  wenie 
oder  gar  keine  Biicksichl  genommen  worden  war,  wurde  I'est- 
gestellt,  dafs  in  beiden  Fallen  das  Gewebe  sowohl  dcr  Mark- 
als  der  Blutschwammbildung  (fimg.  medullaris  und  fung.  hae- 
malodes)  angchorig  scin  kiiime,  dafs  aber  diese  beiden,  als 
niclit  wesenllich  verschieden,  auch  neben  einander  vorkom- 
men  kbnncn.  Bei  dem  gegenwiiiiigen  Standpunkte  der 
Kcnnlnisse  iiber  parasilische  Wucherungen  liifst  sich  indes- 
sen  iiberhaupt  nur  sehr  wenig  in  Betreff  des  Ursprungs, 
der  Veranlassung  und  der  Entstehung  des  Hirnhaut-  und 
Scliiidelschwamnies  sagen.  So  viel  ist  aber  gewifs,  dafs  beide 
Forinen  nur  als  brtlicher  Ansdruck  einer  allgeineinen  Veseta- 
tionsverstinimung  zu  betrachten  sind,  welche  man  gewohn- 
lich  als  eine  cigcnlhundiche  Dyskrasie  zu  bezeichnen  pllogt, 
4)  Der  Vcrlaut  des  Schiidelschwammes,  aus  welcheu  die 
diagnoslischen  Kemizeicben  resultircn,  ist  nach  den  bisher  ge- 
nau  bekannt  gewordenen  Krankheilslallen  folgender;  Ohne 
deutlich  wahrnchmbare  Ursache,  milunter  nach  einer  oiilichen 
Verleizung,  meistens  in  Folgc  eincr  eigenthiimlichen  Cachexie, 
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enlwickelt  sich  entweder  nach  hefllgen  Kopfschmerzen,  oder 
ohne  Zulalle  von  Druck  auf  das  Him,  jedenfalls  aber  unab- 
hangig  und  frci  von  genuincr  Entziindung,  also  als  IMark- 
odcr  Blutschwainmblldung  an  irgend  elner  Stelle  des  Ilira- 
schadels,  gewbhnlich  an  der  vordern,  obern  Wolbung  dessel- 
ben,  eine  harte,  feste,  aul’sen  sicht-  und  fiihlbare,  durchaus 
unverschlebbare,  mit  der  Haut  nicht  vervvaclisenc,  genau  uni- 
schrlebene  Geschwulst,  die  anfangs  klein,  durchaus  unver- 
riickbar  ist,  und  allmalig  wachst.  Man  fiihlt  cine  mit  den 
Schadelknocben  fest  zusammenhangende  Exostose,  die  den 
Keim  enthiilt,  woraus  bei  der  Entwickelung  des  Parasiten  von 
belden  Knochentafeln  aus,  die  mit  Knochenspitzen  rippenar- 
tig  vermischte,  oder  vielmehr  aus  diesen  herauswachsendc 
markschwarnmarlige  Masse  sich  ausbreilet,  Dieser  ganze  Pa- 
raslt,  der  in  sich  als  Kern  die  facherformigen , oft  bewunde- 
rungswlirdig  regelmafsigen,  zuweilen  zerslreutcn  oder  aufgc- 
Ibstcn  Knochensplitter  rippenartig  cnlhalt,  -wachst  nun  imrner 
mehr,  wahrend  die  letzten  sich  in  I’aseriges  Zcllgewebe  aus- 
brciten,  zwischen  dessen  Blatlern  die  Marksubstanz  dicht  ab- 
gelagert  ist.  Bei  ihrer  w^eiteren  Ausbreitung  zieht  die  Ge- 
schwulst die  harte  Hirnhaut  mcislens  nur  an  der  obern 
Flache  durch  Verwachsung  und  Gefafserweiterung,  so  wie 
das  Pericranium  in  Milleidenschaft,  bis  sie  durch  Erschdpfung 
und  heclisches  Fieber,  oft  ohne  alle  Hirnzufalle,  oder  durch 
V^erjauchung  beim  Erbffnen,  beiin  Fung,  haemalodes  auch 
durch  bftere  Verblutungen  dem  Leben  ein  Ende  macht.  Uebri- 
gens  ist  in  der  Geschwulst  niemals  eine  andere  Bewegung 
zu  fiihjen,  als  der  Pulsschlag  der  darih  befindlichcn  Arterien, 
selbst  nicht,  wenn  der  Schadel  zufallig  in  Folge  der  Eutar- 
tung  des  Knochens  an  einer  Stelle  autgclbst  und  durchbohrt 
seln  sollte,  wie  es  beim  eigentlichen  Markschwamm  seltcn 
der  Fall  ist.  Nahert  sich  der  Schwamm  aber  in  seiner  Be- 
schaffenheit  mehr  dem  Fung,  haematodes,  so  findet  man  die 
Knochenspitzen  weniger  in  Strahlenform  entwickelt  und  aus- 
geartet;  der  Schadel  zeigt  eher  Liicken  und  Oeffmingen,  be- 
sonders  die  Diploe  ist  veriindert.  Bei  starker  Gefafsentwik- 
kelung  findet  man  viele  fungbse  durch  die  aufgebrochenen 
aufsern  Hautdecken  ebenfalls  hervorschiefsende  Massen,  und 
die  Knochenliicke  selbst  hat  nach  beiden  Seiten  unregelmiilsige 
und  gczacktc  Riinder.  Der  Verlauf  dcs  iiclitcn  llirnhaut- 

schwamins 
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scliwamms  1st  dagogen  so  wcsentlicli  vcrschicdcn , dafs  eine 
Vcrwechslung  mit  dem  Schwamm  der  Schadelknochen  unbc- 
grelflich  ware,  wenn  nicht  der  zufiillige  Umsland  sic  erklartc, 
dais  secundiir  der  Schiidcl  zmveilen  ebenfalls  enlarlet,  dann 
aber  melstens  in  grbfserer  Ausdehnung  perforirt  wird.  — 
Zum  Schlufs  Avurde  in  der  gedacliten  Schrift  noch  daraiif 
autVnerksam  gemaebt,  dafs  in  manchen  Fallen,  wo  dieSchwamm- 
auswiichse,  von  einem  der  Organlheile  dcr  Hirnhiillen  pri- 
mar  ausgehend , secundar  auch  die  Hirnliaut  und  das  Peri- 
cranium, so  wie  den  Knochen  crgrilTen,  cin  gcmischtes  Krank- 
hellsbild  vorkommen  kbnne.  Was  die  aus  den  pathologi- 
schen  Unlersuchungen  folgenden  Rcsullate  fiir  die  Praxis  be- 
trifft,  so  wurde  festgestellt,  dafs  die  Krankheit  des  Knoebens, 
wenn  sie  mituntcr  obne  Dyskrasie  vorkomme,  oder  diese 
diircb  krai’lige  Alteranlia  geboben  werden  konne,  nocb  lieil- 
bar  sei,  wenn  bei  friilizeitiger  Erkennlnifs  die  Knoebenge- 
schwulst  blosgclegt,  zci’slort  und  nbtbigen  Falls  austrepanirt 
werde,  dafs  aber  bei  weiterer  Enlwickelung  der  Gcscbwulst 
jedes  operative  Einschreiten,  welcbcs  nicht  den  ganzen  Ileerd 
in  seinen  Bereich  ziebe,  positiv  nacblbeilig  sein  miisse.  Es 
sei  aber  probleinalisch,  ob  man  dicselbe  Mbglicbkeit  der  Ilei- 
lung  bcl  dem  Schwamme  der  barten  Hirnbaiit  annebmen 
kbnne,  eines  Theilcs,  well  diese  wegen  der  Nachbarsebaft 
des  Hirns  slarke  Eingriffe  nicht  gut  verlrage,  iiberhanpt  we- 
nig  zuganglicb  sei,  und  andcrntheils,  wenn  die  Schwammge- 
schwulst  sich  aufserlich  zeige,  berelts  bedeutend  erkrankt  sein 
miisse,  so  dafs  von  einem  operalivon  Eingreifen  nicht  viel, 
und  hochstens  in  ganz  localen  Fallen,  Erfolg  zu  erwarten 
sei.  Die  Trepankrone  aber  bei  hefligen  Kopfschmerzen,  deren 
Intensilat  und  Daucr  einen  von  dcr  Hirnliaut  ausgehenden, 
durch  ein  Scbwammgewacbs  veranlafsten  Druck  vermulhen 
lassen,  auf  gutes  Gluck  anzusetzen,  wiirde  beut  zu  Tagc  cin 
^Vundarzt  nicht  leicht  wagon.  Die  arztlicbe  Behandlung  bat 
daher,  sobald  beide  Formen  des  Uebels  sich  schon  zu  eini- 
ger  Grbfse  ausgeblldet,  vorzuglich  die  Erhaltung  der  Lebens- 
kriifte  und  Abwehr  aller  schadlichen  Einflusse  zu  erzielen, 
so  wie  durch  ableitende  und  die  Vegetation  umstimmende 
Mittcl  die  fernere  Enlwickelung  der  Geschwulst  mbglichst  zu 
verzbgern.  Jedenfalls  wird  eine  richtige  Diagnose  unzeitige, 
Med.  chir.  Encycl.  XVI.  Bd.  37 
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tlas  Leben  direct  vcrkiirzende  Operallonen  abzuwenden  iin 

Slande  scin. 

An  diese  Unlcrsuchungen  des  Verfassers  wurden  mit 
friscli  erwachtem  Eifer  von  vielen  Selten  neue  Fiille  uiid 
Forschungen  gereibt,  welche  im  Canzen  nicht  nur  die  Rich- 
tigkelt  der  aufgestelllen  GrundsiUze  zur  Geniige  nacbwlesen, 
sondern  auch  uberbaupt  zu  demjenlgen  Maal'se  von  Gevvil’s- 
heit  auf  diesem  Gebiete  fiihrlcn,  welches  der  beulige  Slam! 
dev  chirurgischen  Pathologle  zu  geben  vermag.  So  versucble 
Blaslus  sebon  im  selbigen  Jahre  in  einer  akadeinlschen 
Schrift  (De  fungi  durae  niatrls  accuratiorl  dislinclione,  Halae) 
fiir  alle  bierber  gebiirigen  Geschwiilsle  des  Kopfes  bestimnile 
Gesichtspunkte  zu  bilden,  indem  er  bervorbob,  dafs  keine  ei- 
genthiiinllcbe  Krankhelt,  sondern  vielfache  Entarlung  der  'Hielle 
vorliegen,  und  nacbfolgende  Einthellung  nach  den  characterlsli- 
schen  Merkmalen  durcbfiihrte.  1)  Der  Fungus  cranll  enl- 
sleht  aus  mechaniseben  oder  scropJiulbsen  Ursacben,  und  bil- 
det  elne  niebt  sebr  schmerzbafte,  anfangllcb  harte,  allnialig 
weicber  werdende,  umsebriebene  Geschwulsl,  die  bei  Ibrer 
langsamen  Vergvofserung  Sebmerzen  im  Kopfe  und  Druck  auf 
das  Him  berbelfuhrt.  Eln  Knoebenrand  ist  zu  kelner  Zeit 
zu  untersebeiden ; vielmebr  slellt  sich  bier  der  Schiidel  urn 
die  Gescbwulst  her  uneben,  bbekerig,  geschwollen  dar.  Sie 
kann  nlcbt  zuriick  gedriickt  werden,  und  der  Druck  1st  obnc 
Elnflufs  auf  das  Him;  sie  pulsirt  aucb  nicht  mit  demselben 
gleicbzeltlg.  Die  Durchlbcherung  des  Schadels  schreltet  nacb 
Bias  ills  eben  so  strablenfiirmig  fort,  als  die  ursprungllcbe 
Ossification  bei  der  ersten  Bildung  der  Kopfknochen,  wodurcb 
die  Entstehung  der  spllzigen,  rnit  Zacken  beselzten  Ban- 
der der  Oeffnung , in  welcbe  die  Masse  der  Gescbwulst 
gleichsam  hlnelnwachst,  erkliirt  wird.  Wo  man  diese  zackl- 
gen  Riinder  nicht  wahrgenonuiien,  babe  die  Gescbwulst  wahr- 
scbeinllch  zunachst  elnen  Ossificalionspunkt  gelroffen.  2)  Der 
Fungus  durae  malris  entsteht  baufiger  aus  glcbtlscbeu  und 
rheumalischen  oder  auch  aufsern  Grsachen,  und  veranlafst 
anfangllcb  heftige,  fiber  den  ganzen  Kopf  verbreilele,  reifsende 
Sebmerzen,  ohne  dafs  aufserllcb  irgend  eine  Gescbwulst  wabr- 
zunebmen.  Beim  aufsern  Erscheinen  einer  solcben  Ireten 
die  Ilirnzufalle  mebr  zuriick,  kehren  aber  soglelcb  wieder,  wenn 
der  Sebwamm  in  die  Scbadclboble  zuriick  gebracbl  und  re- 
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ponirt  wlrd,  was  Anfangs  recht  gut  mdgllch  ist.  Iller  ist 
aucli  Anfangs  eln  Knochenrand  dentllch  fiihlbar,  aus  welchcin 
der  Schwamm  Iiervorschlefst.  In  der  Umgegend  ist  der 
Schiidel  niclit  verandert,  M'eder  hockerig  noch  aufgescliwollen. 
Eine  durch  das  Him  niitgelheilte  rhythinische  Pulsation  blelbt 
unverkennbar,  selbst  wenn  der  Schwamm  spaler  mehr  mit 
der  Knochenoffnung  oder  den  Hautdecken  verwachst.  3)  Der 
Fungus pericranlientstebeebenfalls  aussowohl  aufsern  als  aus  in- 
nern  Ursachen,  und  bllde  nieistens  eine  schmerzhafte,  em- 
pfindlicbe,  weiche  oder  elaslische  Geschwulst,  welche  keine 
Hirnzufalle  herbeifuhrt,  ohne  Knochenrand  und  nicht  in 
den  Scliadel  zuriickdriickbar  ist.  4)  Der  alien  diesen  drei 
Organtlieilen  gemeinschaflliche  Schwamm  soil  nach  lilasius 
aus  syphilitische!!  oder  mechanischen  Ursachen  enlstehen,  in 
den  Symptomen  viel  niit  dem  Fung,  cranii  gemein  haben, 
und  keinen  deullichen  Knochenrand , aber  hervorslechende 
Verauderungen  des  Pericranii  zeigen.  — In  einer  sehr  licht- 
vollen  und  durch  vier  cigenthuinliche  Beohachtungen  erliiu- 
terten  Schrlft  hob  Chelins  alle  Zweifel,  welche  noch  iiber 
die  in  der  Erfahrung  begriindete  Verschiedenbeit  des  Schiidel- 
knochenschwamms  von  dem  der  harlen  Hirnhaut  aufgewor- 
fen  werden  konnlen.  Indem  er  einen  selbst  beobachteten  und 
in  alien  seinen  Verhaltnissen  genau  uutersuchten  Fall  von 
iichlem  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  millheilte,  fiihrte  er 
besonders  aus,  dafs  die  beiden  Flachen  der  harten  Hirnhaut, 
sowohl  zugleich  als  jede  fur  sich  allein,  von  schwammiger 
Entarlung  befallen  werden  konnlen,  und  dafs  diese  bei  ent- 
sprechender  Vergrbfserung  nach  Aufsen  den  Knochen  durch 
Diuck  zerstiire  und  wirklich  eine  mit  der  Hirnbewegung 
pulsirende,zuruckdruckbare  iiufsere Geschwulst  bllde.  Als  beson- 
dcre  Formen  unterschied  er  aufser  dem  F.  durae  matris  den 
Fung,  cranii  et  pericranii,  den  Fung,  pericranii,  den  Fungus 
der  Dlploe  und  den  alien  diesen  Theilen  gemeinschaftlicheu 
Schwamm.  Dagegen  hemerkte  ich  in  einem,  im  XXXV.  Bande 
des  i»M.s<’schen  Magazlns  enthaltenen  Nachtrage  zu  der  obi- 
gen  Schrilt  (Ueber  die  vom  Him  ausgehende  Durchlbcherung 
des  Schadels,  dais  der  Fungus  pericranii  als  selbsistandiges 
Ucbel  hypolhetlsch  sei,  der  doch,  glcich  andern  einfachen  Ge- 
schwiilsten  der  aufsern  Kopfbedeckungen,  die  auch  den  Kno- 
chen  zugleich  prirnar  mil  afficiren,  nicht  in  die  Kategorie 
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(ler  cigenUiumlichen  Krankhollcn  geliure,  welche  die  allern 
SchrilUstclIcr  unler  der  Benennung  Fungus  durae  malris  ver- 
slanden  hallen.  Eben  so  weuig  kunnle  ich  mich  iiberxeugeu, 
dafs  auch  die  letzte  Klasse  in  der  Wirklicbkeit  als  gesonderle 
Form  vorkoinme,  indem  iiberhanpt  ein  Organlheil  unter  al- 
ien Umstanden  primar  leide,  und  dadurch  eine  wesenllicbe 
Verschiedenheit  der  Erscheinungen  bedingt  werde , selbst 
wenn  die  ubrigcn  spiiter  ebenfalls  intensiv  in  den  Kreis  des 
Erkrankens  geriethen.  Aus  diesem  Grunde  kommc  ein  ganz 
reines,  ungemischtes  Bild  der  zwei  Hauplformen  ebenfalls 
niemals  vor,  da  das  sekundare  Leiden  slets  eine  geringere 
oder  grbl’serer  Vermischung  bcider  nach  der  Individualitat  und 
den  einwirkenden  Veranlassungen  hervorbringc.  Dafs  aber 
die  von  IMasius  und  Chelius  versuchte  Klassificlrun":  dieser 

O 

Krankheit  nicht  erschbpteud  und  durchgreifend  war,  bevvies 
ein  neucrdings  von  mir  beobachleler  und  durch  Abbildungen 
genau  erlauteiier,  in  gedachler  Abbandlung  niilgelheilter  Fall, 
in  welchem  eine  selbstsliindige,  primiirc  Krankheit  des  Hirns 
Durchbohrung  der  harten  Hirnhaut  und  spater  der  Schadel- 
knochen  durch  Druck  herbeifiibite.  Diese  Beobachtung,  welche 
so  bestiinmt  und  klar  dasteht,  dafs  an  der  Natur  des  so- 
wohl  wilhrend  des  Lebens  als  nach  dem  Tode  umsliindlich 
erforschlen  Vorganges  nicht  iin  Mindesten  gezweifelt  werden 
kann,  wiihrend  man  friiher  kaum  die  Moglichkeit  desseibeii 
ahnte,  ist  fur  die  Lehre  vom  Hirnhaulschwarnm  von  der  hoch- 
sten  Bedeulung,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  der  einzige, 
in  neuerer  Zelt  beobachtete  Fall  ist,  indem  das  von  Louis 
und  Wenzel  entworfene  Bild  der  aufsern  Erscheinungen 
durchaus  wahrheitsgemafs  gefunden  wurde.  Bei  einern  mit 
nicht  gei’inger  scrophuloser  Anlage  behafteten  jungen  Marine 
entwickelte  sich  namlich,  nach  dem  piotzliclien  Verschwindeti 
eines  schmerzhaften  sechsvvochentlichcn  Knieleidens,  ein  forl- 
wahrender  reifsender  Kopfschmcrz  mit  permanentem  Druck, 
wozu  sich  bedeutendes,  im  Khrper  horuinziehendes  Rcifsen, 
Dunkelheit  vor  den  Augen  und  spiiter  Schwindel  und  Er- 
brechen  geselllen.  Diese  Hirnzulalle  steigerten  sich,  an  fangs 
erlraglich,  besonders  nacli  Erhitzung  .odor  angestrenglen  Be- 
wegungen  zu  grbfserer  Ilohe,  und  nahinen  allnialig  immer 
mehr  an  Inlensilat  zu,  so  dafs  der  kopfsclnnerz  bohrend, 
reifsend  und  wiilhend  vviirde.  Nach  sechs  Woclien  bemerkle 
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cr  zufalli*^  aiif  dem  Sclieitel  cine  klclne,  schmevzhafte,  lelgige 
Gcsclivvulsl,  von  tier  Grofsc  eincr  halbcn  Wallnufs,  (lie  cineri 
starken  Druck  ohne  besnndere  Emplindiing  crfrng  und  sich  all- 
malia:  verjrrbfserte.  AIs  sie  die  Grblsc  clues  llubnercl'cs  er- 

O O 

relcbt;,  wurde  sie  von  clnem  Qnacksalber,  nachdein  er  sle 
mil  nialnrircnden  Mitleln  beliandelt,  erbfl’nel,  ergofs  aber  nur 
elwas  Lymphe  und  J31nt,  spalerhin  aber  viol  Eiler,  Nach- 
dcm  spiiter  die  anfsern  Bedeckungen  in  der  Absicht  von  elnem 
Wundarzte  weitcr  gelrennt  warcn,  um  eiiiem  vermeintllch 
in  den  aufsern  allgenieinen  Scbadelbedeckungen  geblldeten, 
scblecht  bcbandellen  Absccssc  Abflufs  zu  verschaflen,  ergofs 
sicb  nur  etwas  Blut  Die  mil  friscber  Cbarpie  verbundene 
VVundc  sondcrte  auch  jefzt  wieder  viel  Elter,  spater  Jauche, 
und  am  vlerten  Tage  einige  Knochenspliller  ab.  Man  fand 
numnebr  bel  genauercr  Untcrsuchung  des  ganzcn  Umfangs 
der  Wunde  die  Quelle  des  Uebels  unlcrhalb  des  Craniuins 
indem  uin  die  aus  der  Wunde  licrvorragende,  elwas  knor- 
pelartig  anzufuhlende,  leicht  blutendc  Fleiscbmassc  eln  schar- 
fer,  gezackter  Knochenrand  lierumlaufend  gefublt  wurde. 
Man  konnte  dabel  diese  Flelscbmasse  selbsl  durcb  dlesen 
Band  in  die  Schadelbbble  liinelndrucken , obne  dafs  jedoch 
der  Kranke  dabel  Zeichen  von  Empfindung  gab,  oder  schlag- 
flufsahnllcbe  Zufalle  und  anderweltige  Gehlrnaffecllonen  sicbt- 
bar  wurden.  Dabel  zeigte  dieser  Schwamm  aufs  deullichsle 
cine  dem  Heben  und  Slnken  des  Illrns  beim  Alhemliolen 
entsprechendc  Pulsation.  Aufser  zunehmendem  Schwlndel, 
Sausen  vor  den  Ohren , Druck  im  lilnterhauple  und  grofser 
Abnahme  der  Erafte  stellten  sich  keine  weltercn  besonderen 
Zufalle  ein.  Mil  der  sehr  haufig  secernlrten,  iibelriecbenden 
und  niifsfarblgen  Jauche  Ibsten  sich  zuwcllen  kleine  Knochcn- 
splillcr  ab.  Die  leicht  blutende,  zwischen  Fung,  haematodes 
und  F.  medullaris  inlhrerZusammensetzungstehendeSchwamm- 
massc  schofs  taglicli  iipplger  hervor,  und  die  durch  Brand 
abgeslofsenen  mortlficlrlen  Lappen  ersetzlcn  sich  alsbald  durch 
neue.  Unter  Steigerung  des  hectischen  Fiebers,  der  Kopl- 
scbmerzcn  und  des  Scbwlndels  stellten  sich  nach  und  nach' 
Stbrung  der  Sprache,  halbselligc  Lahmung,  Konvulslonen, 
Bcwufstlosigkeit  und  endllch,  ungefahr  eln  Jahr  nach  dem 
erslcn  Auftreten  dcr  Geschwulst,  der  Tod  ein.  Nach  dem 
Einlritte  desselbcn  sah  man  den  sehr  zusammen  gefallc- 
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nen  Schwamin , welcher  aufserlich  in  der  ^Fexlur  der  Ilirn- 
subslanz  sehr  ahnlich  war,  mil  einigen  faserlgcn  Hcslen  der 
zerslorten  harlen  Hlrnhaut,  aus  der  Ocflnung  dcs  Schiidels 
noch  hervorragen.  Bei  dcr  Obduclion  fand  sich  dagegen  an 
dem  entspreclienden  Lappen  des  Hirns  selbst  eine  tiefe  ge- 
schwurige  Hole  und  scl)wammige  Wucherung,  welche  aus 
dieser  Degeneration  emporsprolste,  und  bis  nach  Aufsen  sich 
hervorgedrangt  hatte.  Die  ganze  linke  Hemisphare  war  er- 
welcht,  milsfarbig,  aufgelbst,  Eln  grofser  Thell  Hirer  Sub- 
stanz  fehlte  ganz,  Es  unterlag,  nach  dem  Umfange  dieser 
Degeneration  und  den  iibrlgen  Verhaltnlssen,  nicht  dem  min- 
desten  Zweifel,  dafs  zuerst  eine  organische  Krankheit  des 
Hirns  an  dieser  Stelle  entstand,  welche  allmallg  bei  ihrer 
Vergrbl'serung  auf  die  harte  Hlrnhaut  und  den  Knocben  driickte, 
und  dadurch  Resorption  und  endllche  Durchlocherung  beider, 
iibrlgens  ganz  gesund  befundener  und  namentlich  an  der 
Schwammbildung  durchaus  nicht  Iheilnehmender  Organe  be- 
wlrkle.  Insbesondere  war  die  harte  Hirnhaut  ganz  gesund, 
und  nicht  welter  durchibchert , als  der  durchschiefsende 
Schwamm  sle  ausfiilite,  auch  nicht  mlt  demselben,  so  wenlg 
als  der  Schadcl  durchwachsen.  Auf  diese  VVeise  schofs  der 
Hirnschwamm  ganz  frel  und  selbststandig  durch  die  bios  pas- 
slv  von  ihm  Im  Knocben  und  der  harten  Hirnhaut-  geblldete 
Oeffnung  hervor.  — Bel  Auselnandersetzung  der  interstltlcllen 
Aufsaugung  der  Knochen,  wobel  er  manche  hierher  gehbri- 
gen  Verhaltnlsse  beriihrt,  unter  andern  auch  die  Pacchioni- 
sclien  Driisenkorper,  hat  A.  Jj.  Richter  in  selnen  1832  ei- 
schienenen  Abhandlungen  aus  dem  Geblete  der  practischen 
Medlcln  und  Chirurgle,  auf  Intcressante  Weise  die  Gesetze 
entwickelt,  nach  welchen  bei  alien  diesen  Schwammgowach- 
scn  durch  Druck  der  Schadel  perforlrl  wlrd,  und  als  Rcsul- 
tat  aufgestelll:,  dafs  die  eigen Ihiimllchc  Beschaft’enhelt  dcr  Riin- 
dcr  des  Durchbruchs  hinreichend  characteristisch  verschleden 
sei,  um  schon  beim  ersten  Anblicke  sagen  zu  kbnncn,  ob  ein 
Fungus  durae  matrls,  cerebri  oder  cranll  vorhanden  sei.  Er 
folgerte  namllch  mlt  Recht  aus  den  oben  mllgetheiltcn  Ver- 
haltnlssen, dafs  wenn  der  Schwamm  sclncn  Ursprung  aus  dor 
Diplob  und  dem  Knochen  nehme,  die  Dnrchlbchernng  des 
Schiidels  etwas  Zuliilliges  sci,  dais  sie  dann  cincn  gcringcn 
Umfang  hatte,  oder  dafs  nichrcre  klcine  Lbchcr  in  der  cnt* 
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arteten  Schadelfliiche,  wo  sie  mit  nadelfdrtnigen,  fischgriiten- 
ahnlichen,  kryslalllnischen  langcn  Knochenspltxen  bcselzt  sind, 
zerslreut  angelroffen  wcrden.  Dlese  Resorption  wird  nicht 
durch  Druck  bewirkt,  sondern  ist  Beglcitcr  der  Degeneration 
des  Knoebens,  wie  bei  der  Spina  ventosa,  wofiir  IlicJder 
diesc  Form  auch  wirklich  biilt,  Insofern  die  Wurzel  dieser 
Schwiimme  in  dem  Gefuge  der  Scheilelknochen  zwischen  bei- 
den  Lamellen  nistet,  und  der  Sebwamm  sich  bei  seiner  fer- 
neren  Entwickeliing  nacb  Aufsen  bin  ausdehnt,  zeigen  die 
im  Gcl'olge  entstandenen  Knochenliicken,  dafs  die  Zerstbrung 
an  der  innern  Flache  des  Schadels  weit  kleiner  als  an  der 
aul'sern  war,  dafs  der  aufsere  Rand  nacb  Aufsen  umgebogen, 
bbekerig  und  mit  Knochennadeln  besetzt,  oder  uneben  und 
porbs,  in  Folge  der  grbfseren  Entwickeliing  der  Gefafse  war. 
Auf  der  7,  8,  9 und  10.  Tafel  sind  diese  Zustande  sebr  deut- 
licb,  besonders  an  dem  wunderschbnen , jelzt  dem  Museum 
der  Universitat  Bonn  gehbrigen  Priiparate,  welches  meiner  Be- 
obachtung  angehbrig,  in  meiner  oben  angefubrten  Schrift, 
abgebildet  ist.  Es  giebt  wohl  wenige,  durch  so  w underbar  strah- 
lenfbrmige,  fast  crystallinische  Wucherung  ausgezeichnete 
Knochenpriiparate.  Die  vom  Fungus  cerebri  und  durae  ma- 
tris  gcbildeten  Oeffnungen,  sind  dagegen  ganz  verschiedener 
Besebaffenheit,  in  der  Regel  mit  der  Zahl  der  Schwiimme 
ubereinstimmend,  meistens  daher  nur  eine,  oft  grofse,  von 
rundlicber  Form.  Die  Umgegend  liifst  weder  eine  abnorme 
Erscheinung,  nocb  grbfsere  Porositiit  oder  Gefafsentwickelung, 
gewbhnlich  wahrnebmen,  und  der  Durchbruch  erfolgt  von 
Innen  und  Aufsen,  insofern  nicht  das  Pericranium  Theil  nimmt, 
und  zwar  durch  Resorption  der  Knochenmasse  in  Folge  des 
Druckes,  nicht  als  Begleiter  abnormer  Knochenvegetation, 
welche  sich  vielmehr  passiv  verhiilt,  obgleich  eine  Erwel- 
chung  der  aufzusaugenden  Partikelchen  vorausgehen  mufs. 
Nacb  Chelins  soil  dieser  pathologische  Procefs  zuweilen  selbst 
den  Character  der  Schwammbildung  annehmen.  Jedenfalls 
ist  an  der  inneren  Tafel,  wo  die  Aufsaugung  beginnt,  die  Zer- 
stbrung grbfser,  als  an  der  iiufsern,  welche  einen  scharfen, 
und  dunnen,  in  den  Schwamm  eingreifenden , jedoch  nicht 
damit  verwachsenen  Rand  darstellt.  Die  Riinder  haben  moi- 
stens cine  sebiefe  Richtung  von  Aufsen  und  Oben  nacb  In- 
nen und  Unten.  Nadcln  und  Spitzen  Undct  man  nicht,  sondern 
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nur  Rauljigkclt  und  UncbenheU,  als  wenn  die  Subslanz  her- 
ausgenagt  ware.  CheUns  nimmt  noch  elne  Zerstbrung  an, 
die  zwisebea  der  dura  mater,  dem  Pericranium  und  den  ent- 
sprechenden  Fliichen  der  Knocheii  entsleht,  mit  alien  orga- 
nisch  zusaramenhangt,  und  die  Zerstbrung  von  belden  Fla- 
chen  aus  nach  dcr  Diploe  bin  bewirkt.  Auch  soli  nacli  Ihm 
die  an  der  innern  Fliicbe  der  dura  mater  entsprlefsende 
Scliwammbildung  den  Knochen  noch  lelchter  mit  in  die  fun- 
gbse  Entartung  zieben,  als  wenn  sle  von  dcr  aufsern  alleln  ber- 
vorgebt,  und  dann  auch  lelcbt  mit  der  Knochenlucke  orga- 
nlsch  sicb  verblnden.  In  dem  schatzbaren,  mit  schbnen  Ab- 
blldungen  versehenen  Atlasse  der  patbologlscben  Anatomie 
fiihrt  Albers  zu  Bonn,  pag.  67.,  wo  er  die  Krankbellen  der 
Hirnbaule  und  des  Ilirns  darstellt,  naher  aus,  dafs  zwar  nacb 
Crnveilhier  die  Gescbwiilste  dcr  barten  Hirnbaut,  wegen  Ib- 
rer  Klclnbelt  olt  iiberseben,  an  der  innern  Fliicbe  haullger 
vorkommen , als  an  der  aufsern,  dafs  aber  das  eigentlicbe 
Scliwamnigewiicbs  bier  seltner,  und  zwar  melstens  auf  dem 
aufsern  Blatte  vorkomme,  und  nach  Ehermaier  und  Clielins 
sowobl  dem  Blut-  als  Marksebwamm  angebbren  kbnne.  Er 
ist  zuglelcb  uberzeugt,  dafs  die  fruberen  Mifsverstandnissc 
iiber  den  wabren  Sltz  des  Hirnbautschwamms  nunmebr  lur 
immer  gehnben  seien.  Was  die  hieraus  resultlrende  Diagnose 
betrifft,  so  blldet  das  Schwamingewiichs  des  Schiidels,  sei  es 
Medullar-  oder  Blutscbwamm  nacb  ihm  elne  Anfangs  barte, 
allmalig  weicher,  Icigig,  gcfiifsrcicher  und  ausgedehnler  wer- 
dende,  langsam  entstebende  Geschwulst,  deren  Rand  nlcbt  zu 
f'uhlen  ist.  Dieselbe  kann  nicht  zuriickgebracht  werden,  der 
Knoeben  in  der  Umgegend  ist  bbekerig,  und  bel  dcr  Section  ist 
dcr  Schwamm  niebt  von  der  Diploe  zu  trennen,  biingt  aber  mit 
der  barten  Hirnbaut  nur  wenlg  lest  zusammen.  Der  Schwamm 
der  Hirnbaut  blldet  dagegen  gleicb  Anfangs  elne  welcbe,  tei- 
gige,  mit  einzelnen  barten  Sebeiben  versebene  Geschwulst,  die 
schnell  entstanden  und  deren  Rand  liingere  Zeit  deutlicb  zu 
fuhlen  ist.  Sie  liifst  slch  zuriick  drucken,  und  erzeugt  dann 
Hirnsymplome;  der  Knoeben  ist  am  Grunde  nlcbt  aufgelockert; 
sie  klopft  mit  der  Hirnbewegung  iibercinstlmmend,  biingt  bci 
der  Section  fast  gar  nlcbt  mit  dem  Knoeben  zusammen,  und 
die  Oefl'oung  dcsselben  bat  wenig  zackige  Riindcr. 

Dies  ist  der  gegenwiirtige  Standpunkt  unsercr  Kcnnt- 
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nissc  Tiber  die  Natur,  den  Sitz  iind  den  Vcrlauf  derjenigen 
Krankbclten,  welche  die  alteren  Schriftsleller  unler  dem  Na- 
men  des  fungus  durae  matps  begrilTen.  Obglelch  die  Lchre 
von  den  schwammigen  Entartuugen  am  Schiidel  erst  dann 
einer  geniigenden  und  durcbgreifenden  Darstellung  fabig  sein 
wird,  wenn  wir  cine  uinfasseiide  und  griindliche  Bcarbeltung 
der  organischen  Krankheiten  des  Knochensystcms  iiberhaupt 
besitzen  werden,  da  aus  einer  solchen  sowohl  der  Ursprung 
als  die  verschiedene  Beschaffenheit  uberelnsllmmend  abzulci- 
ten  ist,  so  sInd  doch  alle  bisher  bekannt  gewordenen  Formen 
dieses  Uebels  untcr  folgende  Eintheilung  zn  bringen: 

1)  Fungus  durae  malris.  Das  Schwammgevvachs  ent- 
sleht  auf  der  aufsern  oder  innern  Flache  der  harten  Hirn- 
haut,  woniit  es  fcst  und  organisch  verbunden  ist,  bildet  bei 
fortschreitendem  Wachslhurac  Iciclit  eine  Liicke  in  dem  sich 
resorbirenden  Knoehcn,  und  crscheint,  wenn  es  denselben 
durchbroclien  hat,  plblzlich  als  eine  weiche,  elaslische,  scharf 
begranzte,  bewegllcbe  Geschwulst,  unler  den  Integumenlen, 
welche  im  Anfange  eincn  scharl’en  Knochcnrand  fiihlen  lafst, 
und  dutch  denselben  ganz  oder  thcilweise  in  den  Schadel 
zuriickgeschoben  werden  kann,  wobei  nicht  immer,  aber  Icicht 
Hirnzufalle  entstehen,  wenn  der  Druck  zu  grofs  w'ar,  oder 
die  vorhandenen  aul’hbren,  wenn  sie  dutch  Einklemmung  ver- 
ursacht  waren.  Diese  Geschwulst  zeigt  eine  der  rhylhmischen 
Bewegung  des  Hirns  entsprechendcs  Auf-  und  Absteigen,  be- 
sonders  wenn  die  aufsern  Bedeckungen  ebenfalls  verjaucht  und 
durchbrochen  sind,  oder  die  im  Verlauf’e  sich  leicht  blldende 
theilweise  Verwachsung  mit  der  Knochenliicke  noch  nicht 
Slatt  gefunden  hat.  Uebrigens  ist  diese  Durchlocherung, 
des  Schadels,  welche  von  Innen  nach  Aufsen  geht,  und  sich 
schon  vorher  dutch  Schmerz  und  ein  knisterndes  Gerausch 
der  Slelle  zu  erkennen  giebt,  insofern  ein  unwesentliches 
Symptom,  als  der  llirnhaulschwamm,  nach  Analogic  der 
Pacchionischcn  Driisen  sich  bcdeulend  ausbilden,  und  besonders 
wenn  er  auf  der  innern  Fliichc  allcin  sifzt,  dutch  Druck  oder 
Keiz  des  Gehlrns  Hirnzufalle,  wiilhcnde  fixirtc  Kopfschmer- 
zen,  Convulsionen  und  Lahmung  herbclluhren  kann,  ohne 
dafs  der  Knochen  weitcr  leidet.  Die  Lahmung  bildet  sich 
langsam  aus,  nach  (Jrtiveilhicr  von  hcitigen  Schuierzen  in 
den  Thcilen  bcgleltet.  Seiner  Beschafl’enheit  nach  gehbrt  das 
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Gewachs  zur  Mark-  oder  Blulschwammblldung,  kann  aber 
aucb  aus  sarcomalosen,  scirrbbsen,  tuberkulbsen , bydalldenar- 
tigen,  scropbuldsen  und  andern  gutarligen  Wucbcrungen  ent- 
springcn.  (Tubercula  ossivora  nacb  PaUella.)  Die  meislen 
Gescbwiilsle  der  barten  Hirnbaut  fiibren  den  Tod  berbei,  ebc 
sie  sicb  nacb  aufsen  offnen. 

2)  Beim  Fungus  cranil  gebt  die  Scbwammbildung  aus 
dem  Knocben,  besonders  von  der  Diploe  aus,  und  bat  eben- 
falls  die  Natur  des  Blut-  oder  Markscbwammes , oder  bangt 
mlt  andern  Wucbcrungen  und  Degeneralionen  des  Knocben- 
systems  von  Aufsen  nacb  Innen  zusammen,  welche  man  ei- 
ner  Karnatlon  desselben  verglicben  bat.  Von  ciner  solcben 
Exostose  gebt  die  Entwickelung  des  Parasiten  sowobl  nacb 
Aufsen  als  nacb  den  Hirnbauten  zu  vor  slcb,  welche  letzle 
daher  nur  secundar,  in  Folge  Hires  organlschen  Verbandes  lel- 
det,  und  meistens  nur  oberflacblicb , durch  adhaslve  Entziin- 
dung  mlt  dem  Schwamme  zusammenhangt.  Aus  elner  bar- 
ten,  oft  knochenharten,  unbewegllchen,  schmerzlosen  und  un- 
empfindlichen  Geschwulst  entwickelt  sicb  allmalig  elne  wei- 
cber  und  elastischer  werdende,  grofse  Anscbwellung,  welche 
sicb  weder  bewegen  noch  zuriickschieben  lafst,  obne  rbytb- 
mlscbe  Pulsation  blelbt,  mlt  dem  Knocben  fest  verbunden  1st, 
und  die  erst  zuletzt,  nachdem  die  Ausdehnung  Im  Innern 
das  Him  driickt,  labmungsartlge  Hirnzufalle  zu  Wege  brlngt. 
Bel  der  anatomischen  Untersuchung  findet  sicb  der  mlt  dem 
Parasiten  ein  Gauzes  ausmachende  Knocben  fest  mlt  dcmsel- 
ben  verwachsen,  entweder  wuchernd  oder  aufgelbst,  wle  bei 
Spina  ventosa,  und  nur  selten  oder  zufallig  durclilbchert. 
Wild  eln  solcher  Schwamm  des  Knochens  bald  nacb  selnem 
Entstehen  operirt,  wo  er  als  elne  von  elnem  Knochenrandc 
begrenzte,  weder  fluctuirende  nocb  pulslrende,  dem  Druck 
etwas  nacbgebende  und  dabel  mafslg  schmerzende  Geschwulst 
erschelnt,  so  zeigt  sicb  nacb  Hinwcgnahme  der  Haute  elne 
zlemlicb  feste,  welche,  fibrose,  mlt  Gefiifsen  durcbwebte,  mark- 
artige,  I’bthllcb  weifse  Masse,  zuweilen  sicb  stark  bervordriin- 
gend,  die  sicb  meistens  nicbt  in  die  Tiefc,  sondern  nur  zur 
Selte  driicken  lalst,  aber  mlt  Hirnzufallen  verbunden  1st,  so- 
bald  scbon  belde  Knocbentafeln  aufgelbst  und  aucb  die  barte 
Hirnbaut  in  den  Kreis  des  Erkrankcns  gezogen  ist.  Alsdann 
klopl’t  diesclbc  aucb  Isocbronisch  mit  dem  Pulse  der  Artcrien. 
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3)  Wenn  das  Schwatnmgewachs,  welches  am  aufscrn 
Schadcl  sich  gebildct  hat,  in  einer  I’ungosen  Entartung  dcs 
liirns  selbst  seinen  Ursprung  hat,  so  begleiten  den  ersten 
Anfang  der  Krankhclt,  welche  alsdann  durchaus  keine  aufscr- 
licbc  Geschwulst  zclgte,  diejenlgen  Znfalle,  welche  eine  orga- 
nlsche  Krankheit  im  Illrne  iiberhaiipt  characterlsiren.  Fllerher 
gelibren  dumpf'e,  bobrende,  reifscnde  Kopfschmerzen , Con- 
cieslion,  Schwindel,  Triibung  des  Gesichls,  Schwache  in  den 
Gliedern,  Ziltern,  Convulsionen  und  schlagartige  AnHille.  Zu- 
lelzt,  wenn  die  i’ungbse  Entartung  sich  einen  Weg  nach  Au- 
fsen  bahnt,  zeigt  sich  plbtzlich  eine  kleine  Anschwellung  an 
einer  emptindlich  werdenden  Stelle  des  Schadels,  welche  an- 
wachst  und  diejenlgen  Zufalle  bel  ihrem  Fortschrelten  veran- 
lafst,  welche  auch  den  fungus  durae  matrls  bezeichnen,  jedoch 
mlt  dem  Unterschiede,  dal’s  bei  dem  letzteren  die  Hirnzufalle 
weder  so  constant  noch  so  beflig  und  ununterbrochen  sind. 
Beim  Aufbruch  der  Geschwulst  lafst  sich  der  Schwamm,  w’enn 
er  nicht  zuftilllg  rnlt  den  Liicken  der  durchbohrten  und  wel- 
ter nlcht  kranken  harten  Hlrnbaut  und  des  Schadels  verwach- 
sen  1st,  lelcht  in  die  Schadelhbble  reponlren. 

Dlese  drei  Formen  konimen  sellen  so  rein  und  unse- 
triibt  vor,  dafs  nicht  auch  elnige  Zeichen  der  andcrn  zugc- 
mlscht  wiiren.  Der  organische  Zusaininenhang  dcr  harten 
llirnhaut,  des  liirns  und  des  Schadels  ist  so  grofs,  dafs  dic- 
selben  elgentlich  ein  zusammengehbrendcs  Ganze  bilden,  und 
daher  wechselsellig  an  ihren  krankhaft.cn  Veranderungen  eben- 
falls  Thell  nehmen.  Ilierzu  koninit,  dafs  die  veranlassenden 
Ursachen,  in  der  Regel  dyskrasiscber  Natur,  eben  so  leicbt 
line  Einwirkung  auf  die  gauze  INacbbarschaft  erstrecken.  Diefs 
schliefst  aber  keineswcgcs  die  durch  den  prlmaren  Silz  in 
einem  dcr  Theilganzcn  bedingten,  wesentlichen  Verschleden. 
heilen  aus,  die  nur  durch  die  Indlvldualitat  des  Falles  luodi- 
flclrt  sind.  In  'vvicfern  die  weichcn  Illrnhaute  Theil  nehmen, 
liifst  sich  nicht  angeben,  da  auch  dercn  physlologische  Func- 
tion noch  zu  wenig  bekaunt  1st,  und  nur  wcnige  hicrher  zu 
bezlehende,  anatomiscbe  Untersuchungen  vorlicgen.  Das  Pe- 
ricranium gehiirt  dagegen  zu  wesentlich  mit  dem  Knochen 
selbst  zusammcn,  als  dafs  wuchernde  Geschwiilste  in  dcmsel- 
ben  sich  bilden  sollten,  welche  nicht  ziigleich  die  lulegritiit  dcs 
Knochcns  vcrandcrn  sollten.  Die  dcmsclben  zugcschriebcncn 
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Schwarrimgcwaclise  miissen  daher,  Insofern  sic  hierher  bczo- 
gen  werdcii,  als  z,iim  Fungus  cranil  gchorig  angesehen  wer- 
dcn,  zumal  in  dcr  Kegel  zugleich  die  Uiploc  sich  dabel  ini 
krankbaUen  Zuslande  zeigt.  Die  schwamniigen  Auswiichsc 
unter  dem  Periosteum  der  Rbbrenknochen,  welche  oft  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen,  sind  immer  mehr  oder 
vveniger  von  Veranderungen  dieser  selbst  begleitet;  wenigstens 
nimmt  deren  Ernahriing  jedesmal  im  entsprechenden  Verhiilt- 
nisse  ab,  wenn  sich  auch  sonst  keine  Degenerationen  zeigen. 
Da  iibrigens  viele  Schriftstcller  vi'eder  nach  der  Trepanation 
noch  beim  Schwammgewacbse  der  harten  Hirnbaut,  eine  der 
Respiration  enfsprechende,  sondern  nur  eine  mit  dem  Arte- 
rienschlage  synchronische  Rewegung  des  Hirns  annebmen, 
und  behaupten,  dafs  das  Athmen  nur  in  so  fern  Einflufs  auf 
die  Rewegung  des  Gehirns  babe,  als  es  auch  Einflufs  auf  die 
Reschatfenheit  des  Pulsschlages  aufsere,  so  ermifst  sich  hier- 
nach  iiberhaupt  der  Werth  des  davon  abgeleiteten  Unter- 
schiedes  fiir  den  Silz  des  Schwamnies. 

Was  nun  die  Ursachen  dieser  Uebel  betrifft,  so  mufs 
man  xwar  mit  Olto  annebmen,  dais  dieselben  nur  verschie- 
dene,  oft  gleichzeitig  vorkoramende  Formen,  einer  und  der- 
selben  Grundkrankhelt  sind;  cine  nahere  Nachweisung  der- 
selben  ist  aber  um  so  weniger  moglich,  als  man  dieselben 
unter  den  verschiedenartigsten  V^erbiiltnissen  angetroffen  hat. 
Sehr  haulig  werden  gleichzeitig  auch  an  andern  Sfellen  des 
Kbrpers  fibrose  Haute  entartet,  oder  Knochen  aufgetrieben 
gefunden,  so  dafs  am  Dasein  einer  allgemeinen  Kachexie 
iiicht  gezweifclt  werden  kann.  Ob  dieselbe  aber  syphilitischer, 
arthritischer,  oder  sypbilitisch-merkurieller  Natur  ist,  lafstsich 
cben  so  wenig  angeben,  als  die  Cacliexie  uberhaupt  ergriin- 
den,  welclie  die  Mark-  und  Rlutschwammbildung  bedingt. 
Man  hat  diese  Uebel  in  alien  Altern  beobachtet;  besonders 
'auch  bei  Frauen  in  den  climaterischen  Jahren.  In  andern 
Fallen  giebt  eine  mechanisebe  V^erletzung,  ein  Schlag  oder 
Stofs  die  Veranlassung  zur  Wucherung;  zuweilen  gingen 
langwierige  Kopfschmerzen  und  Congestionen  des  Rluts  vor- 
aus,  wie  denn  besonders  Jlrescltef,  auch  C/inussier,  Flewy 
und  Dupuytren  auf  das  Verhalten  der  zahlrcichcn  Venen 
der  Diploe  bei  cntziindlichen,  hypcrtrophischen  oder  exsuda- 
tiven  Zustandcu  aufmcrksani  gcmacht. 
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Die  Prognose  ist  immer  unguiislig,  sobalil  die  Schwamm- 
bilclnng  als  ortliclier  Ausdruck  der  allgcineinen  Cacbexie  an- 
geselien  wcrden  inufs,  und  diese  nicbt  gehoben  wcrdcn  kann. 
In  der  Kegel  wird  cs  erst  beinerkt  und  richtig  erkaiint,  wenn 
das  Uebel  schon  so  wclte  Foiiscbrilte  geniacht  hat,  dafs  cs 
aufser  dem  Bcreich  der  Kunst  lallt.  Der  Tod  trilt  entwedcr 
durch  Beeintriichtigung  der  Ilirnfunctloncn,  Slorungcn  der 
Sinne,  Convulsioncn  oder  Lahtnung  ein,  oder  er  wird  durch 
Verjaucbung,  Verblutung,  heftiges  ZehiTicber  herbeigefuhrt. 
^Vird  es  aber  beiin  ersten  Keimen  entdeckt,  ist  es  rein  brt- 
lich,  derKranke  jugendlich,  kratVig  und  gesund,  so  kann  die 
Ileilung  in  vielen  Fallen  erfahrungsmafsig  gUicklich  herbeige- 
i’uhrt  werden. 

Was  die  Behandlung  belrilTt,  so  mufs  bei  begriindcter 
Vermuthung,  dafs  sich  ein  lungus  cranii  ausgebildet  liabc,  der 
durch  wiederhohlte  Application  von  Blutegein,  durch  kalte 
IJmscbliige,  Pflaster  uml  innerliche  und  aufserliclie  Abfubrniit- 
tel  nicht  mehr  zu  zertheilen  ist,  um  so  niebr  sofort  durch 
Zerschneidung  der  Ilauldecken  das  Uebel  in  seinem  Ileerde 
blolsgelegt  werden,  als  sonst  unaulhaltsam  die  Zerstbrung  und 
Degeneration  des  knochens  nach  Inncn  und  Aufsen  weiter 
fortschreltet,  und  dadurch  dem  Leben  Uefahr  bereilet  wird. 
Hat  man  auf  diese  Weise  den  Schwamrn  in  seinem  ersten 
Entstehen  ertappt,  ist  blofs  die  obere  Flacbe  des  Knochens, 
die  Diploe  und  kaum  die  innere  Tafel  angcgrifl’en,  so  gelingt 
es,  den  Schwamrn  durch  Arzneimittel  zu  zerslbren,  wobei 
dann  nbthigen  Falls  das  kranke  Knochenstiick  austrepanirt 
wird.  Bei  gesunden  Individuen  I'ullt  sich  alsdann  die  Tre- 
panwunde,  zumal  wenn  die  harte  Hirnhaut  noch  ganz  unver- 
sehrt  war,  mit  frischen  Granulationen,  und  verheilt  wie  jede 
audere.  Dafs  dabei  die  den  Uuistandcn  angernessenen  Ab- 
leitungmiltc! , auch  zur  Abwehr  von  Kuckiallen  angewandt 
werden  rniissen,  vcrsteht  sich  von  selbst.  Zur  Zerstbrung 
des  Schwammgewachses  pafst  iibrlgens  in  der  Kegel  das  Mes- 
ser oder  das  Aetzmittel  besser  als  die  Ligalur,  da  man  nach 
Anlcgung  der  letzteren  Convulsionen  entstehen  sah,  sobald 
die  VVurzeln  sich  elwas  tiefer  erstreckten. 

Ist  aber  die  Ccschwulst  so  grofs  geworden,  dafs  man 
nicht  mehr  hollcn  darf,  bis  zu  ihrem  Ileerde  zu  gelangen, 
oder  denselben  ganz  zerslbren  zu  kbnnen,  so  ist  eine  Ope 
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ration  eben  so  unniitz  als  gcfahrlich.  1st  eine  Dyskrasle  vor- 
Iianilen,  so  niitzt  die  Operation  olinedein  nicht;  gefahrllch 
wil’d  sie  aber,  weil  die  fungbsen  Massen  sebr  leicht  kaum  zu 
stlllende  Blutungen  veranlassen,  oder  schnell,  bei  thellweiser 
Vervvundung,  erschbpl'ende  Verjauchung  herbelfuhren;  v.  Wal- 
ther  behauptet  daher  mit  Recht,  dal's  lur  diese  Fiille  die  Ope- 
ration nienials  niitze,  und  dal's  selten  nur  die  besondere,  ei- 
genthumliche  Bescbalfenbeit  Veranlassung  geben  kbnne,  durcli 
Ansetzung  mehrerer  Trepankronen  dann  eine  einfache  Wunde 
zu  schaffen,  wenn  die  fungbse  Entartung  sicb  wenig  oder  gar 
nicht  auf  die  harte  Hirnbaut  eistreckt  hat.  Audi  Xang  for- 
derte,  dafs  vorher  das  Operationsobjeet  genau  festgestellt  sein 
miisse,  indem  die  Krankheit  nur  hbchst  selten  zur  Vornahme 
einer  Operation  geeignet  sei. 

In  der  Regel  ist  daher  der  Fungus  durae  malris,  sobald 
cr  bereits  einen  grofsen  Umfang  erreidit  hat,  und  eine  un- 
verkenubare  Dyskrasie  vorhanden  ist,  ein  walires  Noli  me 
langere.  Je  weniger  man  die  Geschwulst  sUirt  und  reizt,  oder 
sic  dutch  Einschnitte,  schavfe  Pflaster,  Umschlage  in  Enlziiu- 
dung  und  Vereiterung  setzt,  desto  besser  ist  es  fiir  die  Er- 
haltuiig  des  Lebeus.  Man  mufs  sieh  lediglich  daraut'  be- 
schrijuken,  die  fernere  Entwickelung  des  Uebels  moglichstzu 
verzbgern,  durch  angemesseue  Uiat  die  Lcbenskrafte  zu  er- 
halten,  und  durch  passeude  Anwendung  der  ableitenden  IMe- 
thode  jede  Congestion  so  wie  die  Erniihrung  des  Parasiteu 
mbslichst  zu  beschranken. 

INoch  beschriinkter  ist  die  Kunsthiilfe  beim  wahren 
Schwamme  der  harten  Hirnbaut,  indem  das  Uebel  meistens 
mit  Sicherheit  erst  dann  diaguosticirt  wcrden  kann,  Nvenn  es 
aufserllch  sichtbar  gewordeu  und  durch  seine  grofse  Ausdeh- 
nung  den  Griinzen  der  Kunst  entruckt  1st.  Wie  bereits  obeu 
erwahnt,  werden  gegenwiirllg  wohl  nur  wenlge  Aerzte,  und 
nur  unter  ganz  bestimmten  Verhaltnlssen,  es  wagen,  wegen 
elnes  wiithenden  Kopfschmerzes  und  der  tibrlgen  Zelchen  eine 
Trepankrone  anzusetzen,  um  zu  dem  verniutheteu  Schwamm 
der  harten  Hlrnhaut  zu  gelangen.  Selbst  wenn  dies  mbglich 
ist,  so  blelbt  es  immer  problematisch,  oh  derselbe  nicht  auch 
liefer  sltzt,  und  dadurch  die  Operation  umiiitz  wird.  Ist  die 
Geschwulst  aber  aufserllch  sichtbar,  und  der  Knochen  durch- 
brochen,  so  kann  nur  in  dem  einzigca  Falle  Ilull'e  von  einer 
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Operation  crwartet  werden,  wenn  der  Kranke  iibrigcns  ganz 
gesund  und  mit  Slcherhelt  anzunehmen  ist,  dafs  das  Uebel 
rein  brtlich  ist.  Beachtet  man  aber,  dafs  bei  den  meisten 
der  bislier  beobacbteten  Biille  die  Unsicherheit  und  Ungewifs- 
lieit  iiber  die  Nutur  des  Uebels  die  Kranken  dutch  vcrkebrte 
Kunsthiilfe  benachtbeiligt  hat,  und  denselben  nicht  nur  unnb- 
thige  Schmerzen  verursachte,  sondern  auch  das  Leben  direct 
verkiirzte,  so  werden  wir  es  immer  I’iir  eincn  durch  die  ge- 
nauere  Untersuchung  gewonnenen,  unendlichen  Vortheil  hal- 
ten,  wenn  erkannt  ist,  dafs  dies  Uebel  in  seiner  grofscren 
Entwickelung  nur  dutch  Schutz  vor  aufseren  Schadlichkeiten 
behandelt  werden  kann.  Dae:e2;en  bleibt  in  den  friiheren  Sta- 
dien,  hci  friilizeitiger,  richtiger  Diagnose,  immer  die  Mbglich- 
keit,  durch  kraftige  ableitende  Mittel,  Haarseilc,  Blutegel,  Fon- 
tanellen  und  Abfiihrmittel,  den  Parasitcn  in  seiner  ferncrcn 
Entwickelung  zu  hemmen  oder  gar  wiedcr  ganz  zuriick  zu 
bilden.  — 

Beim  Fungus  cerebri  kann  ebenfalls  nur  diejcnige  allge- 
meine  Behandlung  Statt  linden,  welche  bei  organischen  Krank- 
heilen  des  llirns  iiberhaupt  angemessen  ist.  IJat  sich  der 
Schwamm  eincn  VVeg  durch  die  harle  Ilirnhaut  und  den  Scha- 
del  gebahnt,  so  ist  nichts  zu  machen,  und  die  Geschwulst  le- 
diglich  nadi  den  allgemeinen  Begeln  zu  behandein,  damit  das 
]jcben  so  lange  als  immer  mbglich  gefristet  werde.  (Vergl. 
Fungus  cerebri.) 
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E - r. 

IIIRNIIOHLE.  S.  Encephalon. 

HIRNHOtlLEJN  WASSERSUCIIT.  S.  Ilydroccphalu.'!. 
HIRINKLAPPE.  S.  Encephalon. 

HIRNKWOTEN,  Varol’s  Brucke.  S.  Encephalon. 
HIRNSAND.  S.  Acervulus  cerebri. 

HIRNSCHALE.  S.  Cranium. 

* HIRrSSCHALElNBRUCH.  S.  Fractura  cranii. 
HIRINSCHALEINEINDRUCK.  S.  Fractura  cranii. 
IIlRiNSCHENKEL.  S.  Encephalon. 

HIRNSCHWAMM.  Fungus  cerebri.  Seit  die  organischenund 
parasitischen  Veranderungen  der  Hirnsubslanz  in  anatoniisch- 
pathologischer  Hinsicht  genauer  untersucht  und  unterschieden 
sind,  hat  man  auch  die  verschiedenen  Zostande  genauer  ge- 
trennl,  welche  man  friihcr  unlcr  dem  Namen  Hirnschwamm 
begrifF,  und  namentlich  den  eigenllichen  Vorfall  des  Hirns  als 
einen  durchaus  nicht  hierher  gehorigen,  reine  Schadelwunden 
beglcitenden  Zufall  kennen  gelernt.  Die  cigentlichen  fungo- 
sen  Entartungen  des  Gehirns  kommen  aber  unter  den  nach- 
lolgenden  beiden  Formen  vor. 

1)  Der  achte  Hirnschwamm,  fungus  cerebri  verus 
s.  cbronicus  s.  idiopatbicus,  enlwickelt  sicb  als  eine  selbst- 
standige  Afterorganisation  in  der  Hirnsubstanz  selbst,  oder  an 
den  Hirnhauten  und  stellt  gewbbnlicb  zuerst  einen  iubercu- 
losen,  steatomatosen,  scirrbbsen  oder  auch  mit  Erweichung 
verbundenen  Parasiten  dar.  Ein  solcher  wiichst  ganz  allma- 
lig  nacb  den  allgemeinen  bei  den  Desorganisationen  der  Ge- 
birnsubstanz  vorherrschenden  Bedlngungen,  fiibrt  unter  den 
Zufiillen  des  Reizes  oder  des  Druckes  mehr  oder  we- 
niger  heftige  Hirnzufiille , beftige , lixirte  Kopfschmerzcn, 
Schwindel,  Congestionszul'alle,  Zittern  und  Zuckungen,  Slo- 
rungen  der  Sinnesorgane  und  der  iibrigen  psychischen  Fun- 
clionen,  und  zulet'/t  durch  Lahmung,  Scblagflufs,  Zehrfieber 
oder  durch  Verjaucbung  den  Tod  bcrbei.  Das  letzte  ist  be- 

sonders 


nirnsclivvamm.  55)3 

sondcrs  clcr  Fall,  wcnn  das  iSoliwammgcwaclis  slch  vorwal- 
loiid  nach  Aiifson  aiisdclinf,  die  llinihaufe  durcltbrichl,  Durch- 
liF'licrimg  dcs  Schiidels  licrbciriilirt,  und  nun  als  Ireie,  niclit 
mil  den  Liicken  verbundenc,  mark-  odcr  blutscliwammahn- 
liclic  I\rasso  liervorscliiefst,  sicli  In  den  Scliadel  zuriick  driik- 
ken  I.'ifsl,  die  Pidsalioncn  des  IJirns  denllicli  zeigt,  und  sowolil 
diircli  liaiifigc  Jjlnlnngen  als  diirch  unaul'hallsaiTie  Vcrjaucimng 
die  Abnahme  der  Krallc  beseldeunigt.  (Vergl.  Hirnliaiit- 
seliwanmi.)  Ein  solcbes  achfes  Schwammgewachs  des  Hirns, 
welelics  sowobl  dor  Marksebwamm-  als  der  iilutschwamm- 
bildung  angehiirl,  und  ineislens  beide  Formen  vereinigt  zeigl, 
isl  immer  mil  ciner  grbfseren  oder  kleineren  Zersliu-ung  der 
llirnniasse  verbiindcn.  Eine  solche  bestebt  entweder  in  ul- 
ecraliver  Auflfisung  oder  Destruction,  oder  sie  nahert  sich 
jnebr  demjenigen  Zuslande,  weicben  man  seit  Rostnn  und 
Lallrinmid  als  Erweicbung  dcs  Hirns  bezeiclinet.  Uebrigens  , 
ist  diese  Form  dcs  Hirnschwamms  selten , und  moistens  mit 
gleicbzeitigen  Desorganisalionen  des  Scbadcls,  oder  der  bar- 
ten  llirnhaut  vergesellscbal'let, 

2)  Die  fungbse  Entartung  der  Hlrnsubstanz, 
w e 1 c b c sich  n a c li  V e r 1 e t z u n g e n des  K o p t'e  s b i I d e t , 
in  deren  Folge  das  Gcbirn  durcb  die  Scbadelbriiiung  IVei  oder 
mit  den  Hiiuten  bedeckt  sich  bervordrangt,  unteischeidet  sich 
vom  cinfacben  Hirnbniebc  zunachsl  dadnreb,  dal’s  bei  diesem 
lelzlen  die  alltremcinen  Scbadclbcdeckun2:on  den  weiter  niebt 
A'crandcrtcn  vorgefallcncn  Ilirntbeil  nooh  bedeckou.  Ist  aber 
durcb  cine  Wunde  mil  SubslanzverlusI,  durcb  Splitlernng  oder 
'Frepanalion  cine  OclTtiung  im  Scliadel  enlstanden,  driingl  sich 
das  turgescirende  Him,  entweder  von  der  nuvcrletzten  llirn- 
haut noch  bedeckt,  oder  ganz  und  tbeilwcise  von  derselben 
entbliifst,  gegen  und  (lurch  dieselbe  hervor,  so  mufs  (lurch 
den  Druck  und  die  Einsebniirung  der  anscbwellendcn  und 
[Uilsircnden  Hirnmasse  nidit  nur  die  barte  Hirnbaut  beein- 
Inicbligl,  oulziindet,  verjauebt  und  aul’serst  zersibrt,  sondern 
aucb  die  Hirnmasse  selbst  in  ibrer  Eruabrung  bceintrachligt 
werdeu.  Je  mchr  dabei  das  Him  durcb  (’'dugeslion  ausge- 
delmt  uud  zu  eiuer  solchen  Turn-escenz  «rebraobt  wird,  dafs 
es  das  gauze  Scbadelgcwblbe  engc  ausl'iillt,  dcsio  griifser  ist 
der  Andrang  gegen  die  Schiidelliicke,  desto  bclracbtliclrer  der 
siob  durcb  dieselbe  hervordningendc  'riicil  und  desto  geneig- 
Med.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd.  38 
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Icr  zur  Ausarlung  odcr  hyper Irophischcn  unci  krankliaflcn 
Wucherung.  Ulc  zuniichsl;  nach  Aufsen  llcgcndcn  'rhcilcj  bc- 
sonders  die  Hirnhullon,  die  Kinden-  und  endlich  die  IMark- 
subslanz,  aricn  aus,  vergrofsern  sich,  schwellen  an,  wcrdeii 
luit  Granulalionen  bedeekt,  und  bilden  so  einen  zulelzt  in 
Verjauchung  ubergehenden  Schwamm,  der  meistens  in  alien 
diesen  Theilen  zugleicli  wurzelt,  und  bei  dem  es  wenigslens 
schwierig  ist,  zii  bestimmen,  ob  cr  zugleich  von  der  harlen 
Ilirnhaut  ansgcht,  oder  lediglich  in  EnlarLung  der  Marksnb- 
slanz  besteht.  Bildet  sich  ein  soleher  llirnschwamm  hcl 
Kopfverletzungen,  so  erscheint  stall  der,  sich  frei  odcr  nodi 
von  der  zerrissenen  harlen  Ilirnhaut  umgeben  darslellcnden, 
hcrvorquellenden  Ilirnwindung,  eine  anfangs  kloine,  gclafs- 
reiche,  leicht  blutende  Granulation,  die  sich  mehr  oder  weni- 
ger  rasch  in  eine  rbthlichc,  von  der  dura  mater  gar  nichl  be- 
deckle  Schwammgeschwulst  umwandclt,  sich  bei  geringerem 
Umfange  anfanglich  auF  dem  Him  durch  die  Liicke  zuriick- 
drangen  lalst,  spiiter  aber  nicht  mehr,  und  stels  mit  dem  Him 
isochronisch  pulsirend,  wieder  zum  Vorschein  kommt.  Die 
Geschwulsl  wiichst  alsbald  sehr  rasch,  mehr  dem  Blut-  oder 
dem  Markschwamrn  im  aul'sern  Ansehen  sich  nahernd,  drangt 
sich  weit  Liber  die  Knochcnliicke  hervor,  und  verbreitet  sich 
nach  Aulsen,  wLihrend  sowohl  die  darunter  gelegene  harle 
Hirnhaut,  als  auch  die  Hirnmasse  selbst  enlziindet,  desorga- 
nisirt  und  aulgeliist  wird.  Zu  dieser  Zeil  kann  der  Schwamm 
nicht  mehr  in  die  Schadelhcihle  zuriickgedriickt  werden,  und 
jeder  Versuch  vermehrt  die  ohnehin  sich  steigerndeu  Zufiille 
von  Hirndruck,  die  sich  als  Schmerz  und  Eingenommenheit 
des  Kopies,  Erbrechen,  Verlust  der  Sinneskralt,  Delirien,  So- 
por odcr  Convulsionen  und  Lahmung  zeigen.  Dabei  blutct 
er  sehr  leicht,  und  sondert  ant  seiner  inumilicirenden  odcr 
brandigen  Oberflache  eine  slinkende  Jauche  ab,  wLihrend  die 
abslerbenden  oder  kiinsllich  fort  gen  ommenen  SUicke  sich 
sehr  rasch,  wie  iiberhaupt  bei  Scluvammgewiichscn , durch 
neu  cmporschiefsende  Gebilde  ersetzen.  Bei  unaulhaltsameu 
Fortschritten  des  Ucbels  wird  das  Gchirn  inimer  bodeulen- 
dcr  beeintrLichtigt  und  der  Tod  trill  meistens  in  wenigen 
Woeben  ein,  cnlvveder  in  Folge  der  raschen  Consumlion 
der  Kriil’le,  oder  durch  Sopor,  iJihmung  und  Convulsionen 
zuriiichsL  bedingt.  Bei  der  analomischen  Unlcrsuchung  nach 
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dcin  Tocle  fiiulct  slch  dcr  helm  Ilirnhautschwamm  angc- 
gebenc  Zustancl,  unci  das  ganze  Gchirn  1st  raclir  oder  we- 
nigcr  mlt  In  dea  Kreis  des  Erkrankens  gczogen,  so  dafs 
der  Schwamni  selbst  nur  dessen  orUicber  Ausdruck  ,ist.  Mei- 
stcns  1st  er,  bel  nachlassender  allgcmeincr  Congestion,  wenn 
scbon  frliher  Aveit  ubcr  die  Scbadcllucke  hervorragend  ^ jetzt 
ganz  cin^esunken  und  welk.  Die  barte  llirnhaut  1st  In  sei- 
ner niicbsten  Umgebung  inchr  ocjer  weniger  zerstort  und  inan- 
gelud,  linmer  aber  entzundet,  aul’gelockert  oder  mit  Eltcr  be- 
deckt.  Das  Him  zelgt  slch  aber  da,  wo  es  in  den  Schwamm 
iibergclit,  desorganlslrt,  geschwiirlg,  aufgelbst,  stcllenwelse  feh- 
lend,  oder  erweicht  und  mlt  Jauche  und  aufgelbstem  Blute 
durchdruhgen.  Zuwellen  selzt  slch  diese  Vcrjauchung  und 
Aufiiisung 'iiber  einen  grol'sen  Thell  der  Ilemisphare,  selbst 
bis  in  die  Ventrikel  fort,  oder  das  ganze  1st  In  eine  grofse 
Eiterhbhle  verwandelt,  so  dafs  cinzelne  Stellen  ganz  fehlen, 
andere  durch  Erweichung,  Entzundung  oder  Brand  desorga- 
nlsirt  erschelnen.  Der  Befund  1st  iibrlgens  yerschicdcny  je 
nacbdem  die  vcranlassende  ursprungliche  Kopfverletzung  zu- 
glelch  das  Him  niebr  oder  weniger  direct  mit  bctrolTen  batte. 

Unter  diese  beiden  Gcslchtspuncte  lassen  sich  die  ver- 
sebiedenen  Beschreibungen  ordnen,  welclie  die  Schriftsteller 
geben,  je  nachdem  sie  mehr  den  elncn  oder  andern  Fall  im 
Auge  hatten,  woraus  aber  cben  die  grofse  Verwlrrung  iiber 
den  Begriff  des  Hirnscbwamines  abzuleitcn  1st.  So  mufs  man 
nach  litasius  (^Rust’s  Handbuch  dcr  Cblrurgie  VII,  pag.  580) 
zwel  sehr  difl’erente  Zustiindc  untcrscheiden,  je  nachdem  das 
Gehirn  selbst,  bedeekt  oder  nicht  bedeckt  von  der  harten 
llirnhaut,  In  und  durch  die  Schadelliicken  dringt,  und  elgent- 
lich  einen  prolapsus  cerebri  bildet,  oder  ob  sich  fungbse  Gra- 
nulationen  in  einer  elternden  Hirnwunde  bilden.  Im  ersten, 
besonders  von  Aherncl/ii/  (Surgic.  Works,  London  1823,  II. 
p.  58.)  und  Larrey  (Chin  Ivlinik.  A.  d.  F.  von  Sachs,  I. 
S.  282,  Berlin  1831)  beriickslchtiglcn  Fallc  1st  die  dura  ma- 
ter sclten  die  Dcckc  dcr  Gcscbwulst,  welclie  alsdann  nur  lang- 
sam  und  geringe  anwiichst.  Wird  diese  Haul  dabel  ausge- 
dehnt,  dadurch  sehr  gereizt  und  gegen  den  Band  dcr  Sclia- 
delliicke  gcdriickt,  so  geriith  sle  In  Entzundung,  und  Ulcera- 
tion, so  dafs  sie  vom  Gehirn  durchbrochen  wird  und  dies 
frei  hervortritt.  Gewbhnlich  1st  die  Geschwulst  nicht  von  der 
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Iiarten  Ilirnhaul  bedcckt,  l.ndcm  diese  cnlwedcr  iirspriinj^lich 
vcWindcrt,  zerrissen  iider  spalcr  bci  sicb  schon  blldender  Ce- 
cil wulst  exideerirt  isl.  Alsdann  driingt  sicb  das  biol'se  («c- 
liirn  durcb  die  Liicke  im  Schadel,  und  slcllt  einc  aufserlidic 
Ceschwulst  von  verscliiedencm  Umfangc  dar,  wclcbc  selir 
ereclil  und  beim  Dmcke  schmerzlialt  ist,  so  dafs  Ccbelkeil, 
Obnmacht  utid  andcrc  Symptome  von  Hiriidruck  entslclm, 
Znweden  erreiclit  eine  solclie  Geschwulst  einen  bcdeuicndcn 
Unilang,  berslet  nebst  der  sie  irmgebendcn  weichen  und 
Spinnewebenhaut,  und  ergiefst  Blut  und  andere  sicb  ansani- 
luelnde  Secrete.  Selineidet  man  diesen  Scbwamni  weg,  so 
entsteht  er  nieht  nur  rasch  von  IScuem,  sondern  es  Irelen 
aueh  leicfht  bedenkliebe  Ilirnzulalle  ein,  welche  den  Tod  inif 
sieh  fiihren.  Die  audere  Form  babeii  dagegen  besonders 
Bell  und  A.  Cooper  (System  of  operat.  surg.  Lond.  1814., 
I.  pag.  416)  beschrieben;  sie  kommt  ganz  mit  dem  bei  pcnc- 
trirenden  Kopfverletzungen  ersclieinenden  Hirnhautschwanmi 
iiberein,  indefs  ist  besonders  von  C.  Bell  genau  nachgewie- 
sen,  dafs  die  Charactcre  der  ersten,  von  ihm  nie  beobaelile- 
ten  Form  nieht  auf  jeden  Hirnseliwamm  passen.  Hat  sicb  cine 
Wunde  des  Gehirns  in  einen  Abscefs  umgewandelt  und  nacb 
Aufsen  gebITnet,  so  nehmen  die  Granulationen  leicht  eine  wu- 
chernde  BescliafTcnlieit  an,  dringen  durch  die  Oeffming  des 
Schiidels,  mit  dcren  Granulation  sie  sich  nieht  vereinigen,  und 
schiefsen  hber  den  Sehadel  als  schwammartige,  empfindungs- 
lose,  jauchende  oder  hlulende  Geschwulst  hervor.  Diese  von 
Blasius  bezeiehnete  Differenz  scheint  jedoeh,  nach  J.  Beck’s 
Bemerkung,  zum  Theil  nur  auf  einer  gradweisen  Verschic- 
denheit  des  Uebels  zu  beruhen,  da  in  beiden  Fallen  das  (ic- 
hirn  vorgetrieben  wird,  im  Zuslande  der  Vercilerung  oder 
Degeneration  sich  befindet  und  eine  anomale  Wudierung 
Stalt  hat. 

Ueber  die  Ursachen  der  Hirnschwammbildung  sind  die 
Ansichten  ebenso  versehieden.  IS'ach  Aherneihy  beslehen  sie 
vorzuglich  in  Erschiitlerung  und  Contusion  des  Gehirns,  wo- 
durch  eine  krarikhafte  Beschaffenheit  der  Geliifse,  iibnlich  der 
beim  apopleclischen  Zustande,  hervorgerufen  werde.  ^Vcnn 
derselbe  tiberhand  nimmi,  so  zcrrcilse  das  cine  oder  andere 
Gefafs  und  bringe  Extravasation  in  der  Gehirnsubstanz  hervor, 
wodurch  bei  unverlelzlem  Zuslande  des  Schiidels  Apopicxie, 
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b(.-i  aiirgohobcticm  Zusaiiiinenliange  «lcs.'>eibeu  aber  der  Kciiii 
I'incs  alls  ilir  liervorquellendcn  Scluvamnies  gcsetxt  wiirde, 
da  durch  jeiie  'rremiung  des  Zusamnienlianges  der  Wider- 
slaiid  der  knbchcrncn  Dccke  aulgelioben  werde,  das  Blut 
cine  vis  a lergo  ausiibe,  und  die  Oberfliiche  des  Gebirns, 
Ixiiidensubstaiiz  und  Haute  vor  sicli  herlreibe.  So  werde  die 
baric  Hirnbaut  zerstort,  cine  Oberflacbe  des  Gebirns  arisge- 
debnt,  und  endlicb  eine  ofTcne  Blulung  herbeigel'iihrt.  C.  Bell 
jucint  dagegcn,  die  harte  Jlirnbaut  werde  bei  Scbadelbriicben 
dureh  die  Bewegung  des  Gebirns  mit  den  scharfen  Eeken 
der  Fractur  bfters  in  Berubrung  gebracht,  und  so  zum  Theil 
zcrsebnlUen,  zum  Theil  in.  Ulceration  gesetzt.  Deshalb  kann 
sie  dein  Gebirne  nielit  mehr  als  GegenhaJt  dienen;  das  von 
Verjaucliung  ergriffene  Gebirn  erzeuge  einen  Schwamm,  der 
nach  Aufsen  hervorwachse,  wabrcnd  die  Ulceration  fort- 
scbreile.  Nacb  Beck  findet  sich  dagegen  immer  vepeinlgt, 
wavS  beide  einseilig  als  veranlassendes.  Moment  erklaren:  Er- 
weicbung  und  Gelalsuberfullung,  Blnlergiefsiing  in  das  Ge- 
wcbe  und  nach  Aufsen,  wonvit  ulcerative  Eilerung,  Zersto- 
rung  und  eiiie  krankhalte  Aeukscrung  der  producirenden  Th;i- 
tigkeit  verbundcn  sek 

Vergleicben  wir  indesscn,  unler  welchcn  Verhaltnissen 
beide  Formen  anl’lreten,  so  kann  iiber  die  Ursachen  kein 
Zwcifel  sein.  Was  die  uliopatbischen  Hirnfiingen  betrifFt,  so 
bleibt  deren  Ursprung  in  der  Regel  ebcn  so  geheunnifsvoll 
und  dunkel , als  es  bei  alien  parasitiscbcn  BUdungen  uber- 
baupt  der  Fall  ist.  So  viel  1st  gewlfs,  dafs  in  der  Regel 
eine  allgenielne  Kachexie  zum  Grnude  liegt.  Was  aber  die 
fungbsen  Excrescenzen  bei  llirnwunden  anbelrifft,  so  entste- 
ben  sie  nur  dann,  wenn  die  zur  Heilung  noLhwendigen  au- 
fseren,  giinstigen  Verbiillnisse  feblen,  unter  welchen  bekannt- 
lich  nlebt  nur  Verlelzuugen  und  Vorlalle,  sondern  auch  Sub- 
stanzverUist  des  Hirns  recbt  'gut  ertragcn  wird  und  in  Ge- 
nesung  iibergebt.  Unter  den  cntl’ernten  Ursachen  slnd  es 
daber  wlederbolle  scbadliche  Reizungen  durch  Splitter,  Luft- 
eintritt,  oder  seharle,  relzende  Salben,  welche  die  Schwamm- 
bildung  hervorrufen,  insbcsondcrc  wenn  nervbse  Fieber  und 
befliger  Blutandrang  vorwaltcn,  oder  der  Substanzverlust  dcs 
Knocbens  und  der  harlen  Hirnbaut  sebr  grol’s  ist,  iiberbaupt 
alles,  was  ubcrhaupt  den  Zustand  einer  gewiihnlichen  Wunde 
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zu  vcrschlimmcrn  im  Sinnde  i.sL  Je  mehr  das  Him  zugleich 
crschiiltcrt  ist,  je  sliirkcv  es  sich  liervordrangt  und  je  lici’li- 
gev  die  Congestion,  Ant’ullung  und  Spannung  dcs  vorgefalle- 
nen  Theilcs  wird,  uni  so  eher  entwickelt  sich  ein  Schvvamni, 
iiberhaupt  krankhafte  Production.  Mit  Recht  vergleiclit  yi/ie?-- 
nelhy  dicscn  Zustand  mit  dem  dcr  Apoplexie  zum  Grunde 
liegenden,  und  nimmt  an,  dafs  cine  solche  erfolgen  wiirdc, 
wenn  nicht  cine  Liicke  im  Schadel  wiire,  ■wclche  dem  sich 
durch  den  Blutandrang  ausdchnenden  Gehirne  Raum  giibc. 
Nach  Cooper  entstcht  aber  leicht  eine  krankhafte  Production, 
wenn  durch  zu  starke  Anliphlogose,  besonders  durch  zu  Jiau- 
fige  Aderlasse,  bei  Hirnwunden  die  nothige  entziindliche  Tbii- 
tigkeit  ganz  aufgehoben  wird,  so  dafs  die  Wunde  nicht  zur 
Adhiision,  sondern  i,ur  pathologischen  Granulationsbildung  ge- 
langt.  Nach  Bede  besteht  das  Verhiiltnifs  der  Gchirneilerung 
zu  dcr  Schwamm'bildung  in  der  Art,  dafs  der  durch  ver- 
mehrte  Absorption  dcr  Ilirnsubstanz  bewirkte  Verlust  wie^ 
derum  eine  grbfsere  Productionsthiitigkeit  hervorruft,  dafs 
aber,  indem  der  von  der  Krankheit  ergriffene  Roden  keinen 
zum  Wiederersalz  tauglichen  Stoff  darbietet,  aus  der  ausgcr 
schwitzten  Fliissigkeit  ein  Agens  niedrigster  Bildung  hervor- 
gehen  miisse,  das  zwar  plastisches  Leben  im  Ueberflusse, 
aber  keine  Sensibilitiit  hat.  Jedcnfalls  geht  aus  alien  diesen 
Erbrterungen,  wie  aus  der  Natur  dcr  Sadie  hervor,  dafs  hier 
dieselben  Momente  eritscheidend  cine  krankhafte  Production 
hervorrufen,  v/elche  auch  iiberall  gesunde  Granulation  in  eine 
pathologisch  wucherndc  umgestalten.  Diese  schiidlichen  Reize 
sind  entweder  ortllch,  durch  die  besondere  BeschafFenheit 
der  Wunde,  bediugt,  oder  allgemein,  indem  adynamische  Fie-? 
ber,  Blutcongestion  oder  cachectische  Momente  eine  krank- 
hafte Vegetation  hervorrufen, 

Die  Voraussagung  rich tet  Sich  zwar  im  Einzelnen  in  et- 
was  nach  den  spcciellen  ' Vcrhaltnissen,  im  Ganzen  ist  sie  jc- 
doch  immer  ungiinstig.  Der  idiopathische  Ilirnscliwamm  ist, 
sobald  er  sich'  zu  cincr  bestimmten  Grbfse  entwickelt,  immer 
unheilbar,  und  I’uhrt  friiher  oder  spater  den  Tod  herbei,  ent- 
weder  durch  hectisches  Ficber  oder  durch  Jlirnzufalle.  ^^  ird 
er  fruhzeitig  erkannt,  ist  die  Constitution  iibrigens  gunslig,  so 
kann  seii/e  Entwickcliing  allcrdings  cinige  Zeit  zurUck  gehah 
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ten  iiml  boscliriinkt  werden.  Wenn  Jl.  Cooper  den  nach 
Koprwnmlen  aurtrcteiulen  Hlrnschwamin  nls  in  der  Kegel 
liellbar  und  mii’  bei  Vernachliissigung  nnd  nnxwcckmiifsiger 
Bebandlung  tbdllich  darslcllt,  so  pal'st  dies  nur  aid’  einl’ache, 
gulartige  und  im  Enlslchen  begriffene  Fiille,  in  wclchen  die 
veranlassende  Scbadlichkelt  zii  heben  ist.  1st  aber  die  Wu- 
dicning  sebr  bcdeulcnd,  bereiU’  im  Zuslande  dor  Zersetzung 
bcgriffcn,  leidet  das  Him,  stellen  sicb  paralylisclic  Zufalle  und 
andcre  Slbrungen  des  Allgemcinbelindens  ein,  die  cincn  nicbt 
blols  oberllacblicbcn  Silz  bekunden,  so  ist  der  Tod  mcistcns 
unabNvcndbar.  Nacb  Bell  bewiikt  die  Natnr  bei  den  cinl’a- 
cbcn,  niit  Fungosilaten  veibundenen  Hirnwunden  bisvveilen 
aucb  dadurcb  Ileilung,  dafs  die  init  dor  Fungosiliit  des  t«e- 
birns  nicbt  zusamnien  biingende  Granulation  des  Scliiitlels,  des- 
sen  Liickc  ininicr  incbr  vercngt,  I’esler  wird , und  dadurcb 
einen  Drnck  aul  die  VVurzel  der  Scliwainiugesefnvulst  aus- 
iibt,  in  Folgc  dessen  diese  abslirbt  und  ablallt. 

Die  Beliandlung  des  idlopalbiscbcn  Hirnsebw'annnes  kann 
nur  den  allgciueinen  Anzcigcn  ciitsprcclien,  welclic  iibcrliaupt 
liel  organiscbcn  Veriinderungen  lies  (lebirns  znr  Spraelie 
konnnen.  In  der  Kegel  kaim  man  sicb  nur  daraof  besebran- 
ken,  durcli  cine  der  Conslitution,  den  Kriilten  und  der  etwa 
zinn  (irunde  liegcnden  Ivacbcxie  eiilspreeliende  Anwendung 
dor  abicitcnden  Metliode  die  iernere  Enlvvickebing  des  Para- 
silen  iniiglicbst  zu  verziigern  odor  zu  besebriiidcen.  Ist  er 
iinlserlicb  sicblbar,  so  ist  nicbts  zu  tbun,  als  die  Gescbwulst 
inbgliclist  von  gewaltsamen , znlalligen  und  absiclitlieben  Be- 
iiacbtbciligungcn,  vor  Druck,  Stids,  rcizcnden  l^Hiastern  odor 
operativcn  EingriH’en  zu  scbiitzen.  Ist  der  Durcidirucb  er- 
lolgi,  schielst  der  Scbwannn  ofl’en  liervor,  so  treten  die  Be- 
vucksicblignngen  ein,  weleJie  bei  Fungus  durae  inatris  niilier 
angcgeben  sind.  ; . 

Die  'Therapie  der  andern  Formen  bat>  es  zuniicbst  mit 
der  Verbiitoug  der  Bildung  zu  tbun.  In  alien  Fallen,  wo 
die  besondere  Bescball'enbeit  der  VVunde  eine  Entwiekinng 
von  Scbwarnmbildung  bclurcblen  lafst,  rniifs  man  hieraul’  be- 
sondcre  Riicksicbt  ncbmen.  Die  iiltern  Chirurgen  Icgten  zu 
diesem  Zwecke  einen  grol'sen  Wertb  aul'  Anbringung  eines 
zmiickbaltendcn  Druckes  an  der  von  der  knbcbernen  Hiille 
enlblbisleii  lliruslclle,  und  glaublen,  die  VYucberung  verbiilen 
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Z.U  konncn,  wenn  sle  das  1 lervordriingcn  dos  Ccliiriis  sclkst 
verhinderLen.  Man  emplalil  liierAii  nicliL  hlols  elncii  eiiil'aclicn 
Charplcbausch,  sondern  aucli  bleiernc,  rimdo  l^liilidicii  (//<-/- 
losle)  oder  der  Dlcke  des  Scbiidcls  uiul  der  Criilse  der  OelT- 
iiutig  entsprocbcnde  Scbwammscbeibeii  {lllchler).  Dleselbcn 
iniilslen  bebufs  des  Abflusses  der  VVuade  durcblbcbert  se'm, 
erl'uilen  aber  dessen  ungeacblet  dlcsen  Zweck  weiiig  oder 
gar  iiiebt,  und  sind  immer  uni  so  gefabriicbcr,  als  sie  leicbt 
den  Uruck  und  Keiz  verniebren  und  selbst  bel  der  vorsicb- 
ligsten  Anwendung  gewbbnlicb  aus  diescr  Uisacbc  die  Illrn- 
zufalle  verniebren.  Es  koinnit  vielmebr  alles  daraiit'  an,  so- 
wolil  durch  eine  allgemelne  Bebandlung,  als  aueb  durcb 
geeignele  brl.llcbe,  die  Wande  in  denjenigcn  Zustand  zu  ver- 
setzen,  in  welcliein  sie  mbgliclist  belabigt  sind,  eine  norinale 
GranulaLiun  zu  bilden.  Zu  dlesem  Ende  iriufs  durcb  gebd- 
rige  Antipldogose  der  Congesllon  des  BIuls  nacli  dem  Kopfc 
Innreicbfciid  vorgebeugt  werdcn.  Allgemeine  Aderliisse,  Blul- 
ege!,  kalte  Uniscblage,  kiiblende,  salzige  Ablubrinillel,  kiible 
Lul’t,  bobe  Lagerung  des  Kopies  und  slrenge  anlipblogisli- 
scbe  Diat  erfullen  diese  Absiclil.  am  besten , wiihrend  aus 
der  VVunde  selbst  alle  reizenden  Splitter  und  Ireniden  Kdr- 
per  sorgfaltig  entfernt  werden.  In  der  Kegel  rcicbt  es  liin, 
die  Liicke  ganz  leicbt  niit  einem  einfacben  Cbarpiebauscb 
anzufulien  und  mit  einer  reinen,  nilt  kalteni  \Vasser  zu  Iran- 
kenden  Compresse  zu  bedecken,  um  sle,  obne  nacblbeiligcn 
Druck  innerbalb  des  Schiidels  zuruck  zu  balleu  und  die 
Schwammbildung  zu  verbiiten. 

Gellngt  dies  aber  nicbt,  driingt  sich  das  lilrn  bervor,  be- 
glnnt  es  sich  niit  wucliernden  Granulationen  zu  bedecken, 
die  ininier  mebr  bervorscbiefsen , so  kann  man  mir  conse- 
quent in  der  Auordnung  der  entziindungswidrigen,  den  Kriil- 
ten  anzupasscnden  Metbode  foiLiabren,  und  nur  weiiig  oder 
gar  nicbts  von  brllicben  Millein  erwartcn,  die  vielmebr  posl- 
tlv  scbaden  und  neuen  Rciz  verursacbcn,  wenn  sie  nicbt  mit 
der  grbislen  Bebutsamkeit  angewendet  werden.  Obgleicb  es 
nabe  best,  elnen  versliirkten  Uruck  anzuw'cndcu  und  sowobl 
durcb  elnen  slarkeren  Cbarpiebauscb  die  bervordringendcu 
Massen  zuruck  zu  balten,  als  auch  durch  Vercinigung  der 
nocb  vorbandcncn  allgcmelnen  llauldecken  mitlclst  Jlellplla- 
sterslrclfen,  so  isl^  dies  in  der  Kegel  doch  nur  wcnig  llum- 
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lii;b,  und  vcmiehrt  sel)r  leiclil  die  cnl'/.uiulllchc  lu'1/.ung  iiiul 
mil  llir  die  1 linizuridlc.  Der  Druck  ist  jcdenfalls  immer  In 
mafsigom  (Irade  iind  bci  vorsichligcr  Beriicksicbligung  der 
Folgeii,  luir  zu  vcrsiicben,  wenn  das  Uebcl  im  Enlstehen  ist, 
der  Scbwamm  sicb  iiicht  well  iiber  die  Knocbenliickeerbebl  und 
in  dicsc  nocb  zuriick  geliilirt  werden  kann.  ftlan  mufs  nie 
vcrgosscn,  dafs  die  Degeneration  in  der  Kegel  eincn  ebcn  so 
groKeii,  meistens  aber  ungleieh  verbreilelern  Uml'ang  naeh 
limen  bat,  als  sie  sicb  auCserlich  zeigt.  INur  dineb  geborige 
l^eitnng  des  allgemeltien  Vitaiitatszuslandes  kann  die  iirtlicbe 
Wucherung  in  normale  Production  angewandelt  werden. 

Sleben  die  Wnndrander  so  welt  von  einander,  dafs  sie 
niiltelst  gelinde  A'ereinigender  Ilet’lpflaslerstreilen  nicbt  iiber 
den  Scbwamm  gezogen  werden  kbnnen,  so  begniige  man 
sicb,  elne  mil  Blciwasser,  Oel  oder  gelinde  adsiringirenden 
IMitleln,  scbvvachem  Kalkwasser  oder  friscbem  reinen  Wasser 
gelraiikle  Compresse  zii  Icgen,  und  diese  niiltelst  weniger 
J I'ellpflaslerstreilen  gelinde  zu  belestigen.  Die  zur  Beseiligung 
des  Scbwammgewiicliscs  emproblencn  adsiringirenden,  reizeu- 
den  und  atzenden  Mitlel,  den  stiiikeren  Druck,  das  Alesser 
nnd  ilie  Ligalur  mufs  man  nur  mit  der  iibcbstcn  Umsicbt, 
und  untcr  passenden  Verbaltnisscn  anwenden.  Es  ist  dabei 
nie  zu  vergessen,  dafs  jeder  Kciz  nothwendig  Vergr()(serung  der 
krankbalien  Metamorphose  bedingt,  jedes  Ibcilwcise  Zcrsfiiren 
aber  scbnelles  Nacbwachsen  bervorruft.  Aus  diesein  Grunde 
ist  die  Ligalur  sebr  gelabriicb.  oft  Ibdtiich,  und  das  Messer 
selbst  in  den  Fallen  unwirksam,  wo  einzelne  hervoreewu- 
cberle  und  absterbende  Parlieen  cntfernt  werden.  W'enn 
JLioyar  die  iitberiscben  Oele,  besonders  Terpenthlinil,  und 
Jjiirrey  leinene,  in  scbwach  mit  Kampfcr  versclztes  Kaniil- 
Icnbl  gelaucbte  Liippchen  aufzulegen  empliehit,  so  ist  nicbt 
zu  vergessen,  dafs  Scbutz  vor  aufsern  ScbadlIcbkeilcJi,  allgc- 
meine  Bcbandlung  und  zarler  Verband,  allein  der  IS'alor 
die  Kraft  giebt,  den  Scbwamm  In  den  Fallen,  wo  nocb  llei- 
lung  mbglicb  ist,  abzuslofsen  und  ganz  zu  enllernen.  Mil 
Kecbt  verwirlt  Larrcy  den  Druck  unler  alien  Umslandcn. 

Nur  in  den  Fallen,  wo  man  vcrmnlhcn  mn(s,  dafs  in 
der  slrolzenden,  bervorgcdranglen  Gescbwulst  cine  Fliissig- 
kclt  enlballcn,  Blut  oder  Jauebe,  die  zerslbreud  eiuwirkt,  ist 
es  rathlicb,  cinen  kleincn  Einsticb  zur  Entlccrung  zu  macben. 
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Ein  operatives  Einsehreiteu  durch  Messer  und  Trepan,  vvic 
es  von  cinigen  geralhen,  kann  nur  dann  gcrechll'erligt  wer- 
den,  wenn  die  ^Vurzel  des  Schwainms  odenbar  eine  klcine, 
einzelne  Stelle  ist,  dicse  nicht  7-ng;inglicli  wird  oder  der 
/.ersplillerte  Knoclien  den  gchbrigen  AbllnCs  dcr  Feuchligkeil 
niclit  geslattct  und  durch  zackige  Kiinder  oder  Druck  den 
Kraukheitsheerd  stets  neu  reizt.  Dessen  ungeachtet  hill't  die 
Operation  meislens  nichls;  derSchwamm  wiichst  wiedcr  hcr- 
vor  und  der  Tod  hilt  ein  im  Cerol<je  der  tiel'er  liesendeti 
ursprunglichen  oder  secundareu  Hlrnverlclzung. 

Ganz  dieselben  Vorschrit’ten  gelten  bei  den  sich  aus 
offen  liegenden  Ilirnabscessen  entwickeinden  ^Vucherungen. 
Audi  bier  kann  die  mbgliche  Genesung  nur  von  Innen,  und 
wenig  dutch  positives  ortliches  Eingreil’en  erwarlet  werden, 
welches  sich  vielmehr  hauptsachlich  auf  Abwehr  anfserer 
Schadlichkeiten  zu  beschriinken  hat.  Doch  wird  hier  eher 
ein  gclinder  Druck  erlragen.  Cooper  verordnet,  init  Kalkwasscr 
befeuchtele  Charpie  auf  den  Schwamm  zu  legen,  und  durcli 
Heftpflaslerstreifen  gelinde  anzudriicken,  den  Druck  aber  ge- 
linde  zu  verstiirken,  bis  der  Schwamm  niit  der  Schadelliicke 
wiedcr  gleich  steht.  Bei  starkerer  Wucherung  soli  man  zu 
clwas  scharferen  Adslringentien  ubergehen,  und  Alaun,  Lajiis 
calaminaris,  Myrrhe  und  selbst  schwachc  Ilollensleinliisnng, 
oder  Sabina,  Euphorbium  und  Kaliliisung  anwenden.  Doch 
slnd  auch  hier  diese  Mittel  gefahrllch,  sobald  sle  stall  der  . 
beabsichligten  Verschrumpl’ung  neue  Entziindung  und  V'er- 
jauchung  verursachen.  Chlorkalk  und  Holzcssig  kiinnen  dage- 
gen  in  passender  Verdiinnung  bei  braudlger  Verjauchung  und 
Zersetzung  zur  Verbesserung  des  Geruchs  und  Beschrankung 
der  Faulnlfs  ohuc  Gclabr  augewendet  werden. 
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HIRiNSCIIVMEIjE,  clcutsche  Bencnnung  i'iir  CorpiKs  cal- 
losum. S.  Enceplinlon. 

HIHNSPAr;rE.  S.  Encephalon. 

IlIHiNSPALl^E  (chirurgisch).  S.  Fissura. 
mUAA'EPiLETZUISG,  H i r n w u n tl  c n.  S.  KopIVcr- 
Iclznng. 

111RNZEL1\  S.  Hirnliaute. 

IIIRQUUS  oderilircus,  gleichbedcutend  mil  Augenwin- 
kel,  Canihus.  S.  Augenlider.  • 

niRSCH.  S.  Cerviis. 
niRSCIIHORNGEIST.  S.  Ammonium. 
HIRSCHKRANKHEIT.  S.  Tetanus. 

HIRSCHOEL.  S.  Oleum  animate  foelidum. 
IIIRSCFITALG.  S.  Cerviis. 

IIIRSCHZUNGE.  S.  Scolopcndrium. 

IimSEKORN.  S.  Hordeolum.  ' 

IIIRUDO.  S.  Blutegel. 

IIIRUNDINARIAE  RADIX.  S,  Cynanchum  \'iiicctoxicum. 
HIRUNDINUM  NIDI  EDULES.  S.  Schwalbe. 
IIISPIDULA.  S.  Gnaphallum. 

IlISTOLOGIE,  Gewebelehre.  S.  Analomlc, 

HITZBLAT  PERCMEN.  S.  Eczema. 

HITZPOCKEiN.  S.  Blaschen. 

IIOBEE.  S.  Fascia. 

HOBELN.  S.  Aposceparnismns. 

IIOBELSPANBINDE.  S.  Fascia. 

HODE,  S.  Geschlechtstheile. 

HODENEINTZOINDUjNG,  Orchitis.  Bel  der  grofsen  Sen- 
sibililat  der  Iloden  entwickelt  slch  elne  Enlzundung  in  deii- 
selben  sehr  leicht  und  kbmmt  daher  haufig  geniig  vor.  Hire 
Erkenntnlfs  ist  nicht  schwer,  indem  die  allgemeinen  entzund- 
lichen  Symptome  bei  derselben  niemals  fehlen,  namlich  Rb- 
the,  vermchrte  Wartne,  Geschwulst  und  Schmerz.  Die  Or- 
chitis characlcrlslrt  sich  durch  elne  glatte,  malsig  harte,  ela- 
stische,  schr  schmerzhafte  und  gegen  Druck  aufserst  cni- 
pfindllche  Geschwulst.  Sehr  hautig  gehcn  der  Orchitis  all- 
gemeine  Erschcinungen  voraus,  vorzugllch  Kohk  und  Lenden- 
schmerzen,  Poltern  im  Lelbe,  Ekel,  Erbrechen  etc.  Bel  Hirer 
Entwlckelung  pllegt  sie  zuerst  den  jNebenhoden  luid  in  der 
Mehrzahl  dcr  Fiillc  blofs  den  einen  derselben  zu  crgrcifen.  Der 
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Ncbciilimlc  wild  scliincrzhart,  schvvillt  an,  winl  hart  mid  die 
(Jcscliwulsl  iiinimt  cine  ovale  Ccsialt  an;  liieraid  slellen  sicli 
Schmerzen  im  linden  selbst  ein;  dcrscibe  scbvvillt  olt  bis 
zu  ciner  ungebeueven  Grfil’se,  er  f'iildt  sicb  glalt  an,  ist  anl’angs 
miifsig  hart  und  claslisch,  im  spiitern  Vcriaul'  aber  wird  die 
Geschwulst  des  Iloden  hiiiter;  sie  ist  oval,  erstreckt  sich  bis 
zum  Bauchring,  in  welehem  Falle  die  Venen  des  Sanicn> 
siranges  ansgedehnl  sind;  der  Kranke  empfindet  eine  Sebwere 
im  Hoden,  und  sogar  spontanc  Sehmerzen  in  demselben, 
Bei  der  geringsten  Beriihrung  der  Geschwulst  aber,  wird  dcr 
Schnierz  lebbafter,  ev  nimmt  auch  zu,  wenn  der  Hoden  licr- 
abhiingt,  erstreckt  sich  bis  naeh  dem  Samenstrange  bin,  bis 
nach  den  Leisten,  naeh  dem  Unterleibe,  ergreil’t  die  Urethra, 
die  Blase,  zieht  sich  bis  nach  dem  Rlicken,  und  nimmt  ehvas 
ah,  wenn  sich  der  Kranke  ganz  ruhig  verhalt,  die  Hoden  pas- 
send  miltelst  eines  Suspensorii  unterstiitzt  und  cine  hori- 
zoutale  Lage  beobachlet.  Ist  die  Orchitis  im  holiern  Grade 
ausgebildet,  dann  konnen  Schluchzen,  Erbiecheiiy  Lcibweh, 
Meteorismus,  Dyspepsie  und  Obstruction  eintreten,  der  Ho- 
densack  ist  gerblhet,  gespannt  und  es  slellt  sich  ein  mehv 
oder  weniger  slarkes  Fieber  ein,  mit  Hilze,  Tcockenheil, 
Durst  und  mit  schmerzhaftem  Uriniren. 

Die  Orchitis  kann  blofs  hei  eincm  Hoden  stehen  blei- 
ben  oder  sie  geht  von  dem  einen  zum  andern  iiber;  im  All- 
cemeinen  entwickelt  sie  sich  schr  rasch,  die  Geschwulst 
kann  oft  in  einigen  Slunden  eine  bedeulende  Grbfse  errei- 
chen.  Das  Uebel  kann  2 bis  6 Wochen  andauern  und  die 
verschiedenen  Ausgauge  der  Entzundung  nehmen;  am  ge- 
wbhulichsten  geht  sie  in  Zertlicilnng  iiber,  sehr  selten  in  Ei- 
Icrung  und  Brand.  Bei  einer  unpasscuden,  veispiitelen  oder 
vernachlassiglen  Behandlung,  erfolgt  nach  derselben  nicht  sel- 
ten eine  schmerzlose  Verhartuug,  aber  auch  uoch  audere 
Krankheiten  der  Hoden,  als  Scirrlms,  Hydrocele,  Oscheocele 
sarcomatosa  oder  seminalis.  — Zuweilen  geht  die  acute  Or- 
chitis in  eine  chronische  iiber;  bei  dieser  sind  Schmerz  und 
Wiirme  sehr  geriug,  kaum  bemerkbar;  in  einzelnen  Fallen 
jedoch  spiirt  der  Kranke , obwohl  sehr  scllcii  periodi- 
sches  Reifsen  im  Hoden.  Bel  der  chronischen  Orchitis, 
ist  Immer  vemiehrtes  Volumeu  des  Hoden  so  wie  ein  G club  I 
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von  Scliwcre  In  demselben  vorliandcn.  In  dcr  llegcl  liinter- 
liifst  sic  cine  gcringe  1 liirlc  nnd  cine  VWgrdfscrnng  dcs  Roden. 

Actio  logic.  \Mr  habcn  obcn  berelts  bcincrkt,  dafs 
der  Rode  wegcn  seiner  grofsen  Einpfindlicbkelt,  slcli  leiebt 
entziinden  kann;  daber  cnisicbt  die  Orchitis  nlcbt  scllcn 
sebon  nacli  deni  geringslen  Druckej  sie  wird  haulig  diirch 
Dnick  iiberiiaupt,  durcb  Ouetschung,  sehr  oft  beim  Rellcn 
veranlafst,  enlsteht  zuvvcilen  nach  Einbringen  eines  Catheters 
oder  elner  Bougie  in  die  Urethra , ferner  nach  gicht.ischcn 
^letastasen,  am  haufigsten  jedoch  in  Folge  des  Trippers, 
Orchitis  venerea , dann  auch  inetastalisch  bel  der  Angina 
parotldea  (Cooper  Blldung  mul  Krankheiten  dcs  Roden. 
1832.  Cap.  5.,  Casper  in  seiner  ochenschrift.  JS33, 
Mr.  7.);  die  vcnerische  Rodcncntziindiing  koninit  ferner 
vor  bel  Raeinorrholden,  bel  Rarnrblirenstelnen,  nach  dcr  Ope- 
ration der  Hydrocele,  kann  auch  durch  Enthalt.sanikeit  iiii 
Colins,  durch  Priapismns  iind  Satyriasis  erzengt  werden.  — 
Bei  dcr  rheuniatisclicn  so  wie  bei  der  niit  Raemorrhoiden  vor- 
koinmenden  Orcliilis,  1st  blofs  ein  Thcil  oder  die  eine  Riilfte 
des  Roden  angeschwollen,  hart  uiid  dorchslchlig;  der  Samen- 
slrang  erschelnt  dabel  dick  und  hartlich. 

Bei  der  Haidigkelt  des  Vorkommens  dcr  syphilitisclien 
Rodenenlziindung,  bel  don  eigenthiindichen  Erscheinungen, 
welche  sie  darblelet,  wird  es  ndthlg  sein,  sie  bcsomlers  zu 
hetrachlen.  Die  Orcliilis  venerea,  Orcliilis  ex  causa  ve- 
nerea, Tesllculus  venereus,  GonoiThoea  in  Scrotum  delapsa, 
Rernla  veneris  s.  Algedo,  entsteht  in  Gefolge  des  'I'l-ippcrs, 
und  kann  entweder  consensuell  im  Anfange  desselben  vor- 
kommen  oder  wenn  der  Trlpper-Kraiike  sich  niclit  gescliont, 
slch  viel  bevvegt,  getanzt,  gerilten  oder  den  Beischlaf  vollzo- 
gen  hat,  oder  sie  kann  als  Metaslase  nach  unlerdriick- 
leni  Tripper  erfolgen.  Dieser  wird  gerlnger  oder  cr  hurt 
auch  giinzlich  auf,  wonach  sich  in  der  Regel  der  rechte,  sel- 
lener  der  linke  Roden  entzundet.  Svediauer  (von  der  Lust- 
scuche.  Deulsch  von  liessel.  Berlin  1808. Bd.  I.  p.  134)  beobach- 
lele  an  sicb  sclbst  bei  einer  Orcliilis  venerea,  dafs  urspriiiig- 
lich  das  Vas  delcrens,  dann  der  IScbeiihode  und  zuletzt  der  Rode 
ergrilTen  wurden;  auch  kamen  Ihm  Eiillc  vor,  in  welchen 
slch  beide  Roden  abweehseind  entziindelen.  Die  Orcliilis 
venerea  in  Cefolge  von  unterdrucklem  Tripper  enhvlckelt  sii  h 
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iim  so  schnellci",  je  mchr  die  Melaslase  zu  Anl'angc  der  Go- 
norrhoe  slalt  findet;  langsamcr  blldet  sic  sich  aber  zu  Ende 
dqs  Trippers  oder  beim  Nachlripper  aus.  Iiri  erslern  Falle 
Ireleii  allc  Enlziiiidungssymplome  helliger  auf,  die  Ilodcnge- 
schwulst  ist  scbr  bedeulend,  sie  ist  gcspannt,  sehr  gerblbet, 
ebenso  hel'tig  ist  der  Scbmerz  in  derselben,  er  erslreckt  sicb 
iiacb  dem  ebeni'alls  angeschwollenen  Samenslrange,  nach  den 
andern  eben  angegebenen  Gegenden,  vorzuglich  aber  nach 
dem  Unlerlcibe  bin;  es  erfolgen  non  Uebclkeilen,  slarkes  Fie- 
ber,  Erbrecben,  ein  Driicken  an  der  kranken  Seite  etc.;  da- 
bei  ist  keine  Spur  von  dem  friiheren  Tripper  yorhanden, 
libchstens  trilt  beim  Driicken  des  Penis  etwas  Schleim  aus 
der  Urethra  aus,  ohne  dafs  dadurch  dem  Kranken  Schmer- 
zen  verursacht  werden.  Die  Orchitis  venerea  unterscheidet 
sich  im  Wesentlichen  von  Ilodenentzhndungen  aus  anderen 
Ursachen  dadurch,  dafs  derselben  immer  ein  Tripper  vorausge- 
gangen,  oder  dafs  ein  solcher  noch  vorhanden  ist,  und  dafs  der 
Samenslrang  in  den  meisten  Fallen  milleidet.  Perspncn,  die 
schon  ein  Mai  daran  gelitten  haben,  bekommen  syphilitische 
llodenentzLiiidung  sehr  leicht  beim  Tripper  wieder. 

Auch  bei  der  Orchitis  venerea  1st  der  gewuhnlichste  Aus- 
gang  die  Zertheilung,  welche  bei  passender  Behandlung,  bei 
ruhigem  Verhalten  des  Kranken,  fast  immer  gelingt.  A^ardas 
Uebel  sehr  heftig,  so  blelbt  gern  eine  Vcrhartung  des  lioden 
so  wie  des  Nebenhoden  zui;uck.  Was  die  Prognose  betrifl’t, 
so  ergiebt  sich  dieselbe  aus  dem  blsher  Gesagteu. 

Behandlung  der  Orchitis  iiberhaupt.  Eine  jede 
Ilodenentziindnng  iiberhaupt  erfordert  die  strcngste  anliphlo- 
gistische  Behandlung  und  ein  ruhiges  Verhalten  von  Seiten 
des  Kranken.  Demgemafs  verordnen  wir  deinsclben  Blut- 
cgel  an  das  Perinaeum,  oder  nach  Liftfranc  iibcr  die  Lei- 
stengegend;  bei  grofser  Vollbliitigkeit  und  wenn  die  Ent- 
ziindung  sehr  hel’tig  1st,  ^yenn  sie  sich  nach  dem  Unterleib 
hinziehen  will,  sind  sogar  Aderlasse  indicirt.  Wir  unter- 
slht'zen  die  Hoden  durch  ein  Suspensorinm,  schreiben  dem 
Kranken  cine  blande  Diiit  vor,  verordnen  demniichst  lane  Bii- 
der,  antiphlogislische  Abliihrungcn,  Calomel  in  kicinen  bfters 
gcreichlcn  Gaben.  Vor  allem  aiulcrcn  sind  Einreibungen  der 
grauen  Quecksilbersalbe  sehr  wirksam,  sic  wQrdcn  theils  ins 
Scrotum,  tiiglich  2 Mai,  theils  in  die  Schcnkcl  geiiiachl;  in 
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(ler  Zwischcnxelt  lasscn  wir  die  genannlo  Salbc  dick  auf  Lein 
wand  oder  Charpic  aufiragon  und  damit  das  Scrotum  bc- 
Icgen,  oder  auch  die  Schamgcgend  und  den  Samcnstrang, 
wenn  slch  die  Enlziindung  bis  dahin  crstreckt  haben  solUe,. 
wobei  wir  jedoch  dal lir  Surge  tragen  niiissen,  dafs  keinc  Sa- 
livation entstehe. 

Bel  dcr  Orchitis  a causa  mechanica  sind  auch  kalte  Um- 
schliige  aus  Goulard’schcm  Wasser  sehr  wirksam.  Laiide 
(Journ.  hebdomad,  de  mcdec.  Paris  1833.  Septbr.  p.  247.) 
behandelte  mit  Erfolg  diese  Orchitis  durch  anhaltendes . Auf- 
legcn  von  Eis.  Legt  slch  nach  diesen  Mitteln  die  Entziin- 
dung,  dann  verordnen  wir  narcotlsche  Danipre,  adstrlnglrende 
Mittel,  als  Esslgdampl'e,  Cataplasmen  aus  Decoclum  corlic. 
granator.,  rosae  gallicae  mlt  Leinsamen.  1st  die  Orchitis 
clironisch  geworden,  hat  der  Kranke  eine  bclegte  Zunge,  dann 
Ihun  Brechmlttel  nach  vorhergegangener  Blutentxlehung  trcff- 
llche  Dienste.  Milchel  (The  London  med.  and  physic.  .Tourn. 
Novbr.  Nr.  41.  1831)  sah  von  denselben  bei  Ilodenentziin- 
dungen  liberhaupt  die  erwiinschtesten  Erl'olge.  Bei  langsam 
entstehender,  chronischer  Orchitis  lassen  wir  graue  Mcrcurial- 
salbe  mit  Campher  einreiben,  verordnen  innerlich  Opium,  da- 
hei  Clystiere  mlt  Oel  und  Salz.  Bleibt  elnc  chronlsche  An- 
schvvellung  zuriick,  so  behandelte  dleselbe  mlt  giinstigem  Er- 
l'olge Slifft  (pract.  Ileilmlttcllehre  Bd.  2.  Wien  1792  p,  13.5) 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  clner  Mischung  aus  reiner 
Kalkerde  in  Meerzwiebelessig  aufgelbst,  mit  einem  ZuSatzc 
irgend  eincs  aromatlschen  Wassers  und  Syrups.  Iltifelaml 
cmpfahl  dagegen  die  salzsaure  Schwererde;  Martens  (Hand- 
huch  zur  Kenntn.  und  Cur  der  vener.  Krankh.  Leipz.  1.  Ab- 
ihell.)  innerlich  Mercur  und  aufserlich  Einreibung  mlt  neapo- 
lltanlschcr  Salbe  und  Bernsteinbl.  Bernard  (Ehrhart  med. 
chir.  Zelt.  Bd.  3.  pag.  253.)  heilte  sle  mittelst  eines  Pilasters 
aus  Emplastr.  diachyl.  compos,  c.  gummat.  §j.  und  Sapo 
medic.  3j.;  dabel  liefs  er  innerlich  Mercurialia  gebrauchen. 
IJusehe  de  Salle  {Froriep  s Notiz.  Nr.  13.  Bd.  9.  1825.  pag. 
208.)  sah  hcl  zuruckgehllebcner  Hodenanschwellung  nach  Or- 
chitis treffliche  Erl’olge  von  der  Jodinc,  innerlich  und  aufser- 
lich gebraucht,  so  wie  IJesronelles  (Memoires  sur  le  traite- 
ment  sans  mercure  Par.  1827)  von  Biihungen  mit  einerAuf 
Ibsung  von  kohlensaurcm  Natrum.  Dnpnyl  7’cn  ( Froriops 
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Notix.  INr.  8.  Jill.  32.  1831.  pag.  128.)  ciiipllclill  bc'i  dcr  iiocli 
Orchilis  ziiriickgchliebcnen  Hoderianscluvcllmig  slrciig.slc  lliibc 
uiul  Diiit,  Jjlutcgcl  und  erweichcnde  Urnscbliigc.  Die  lllut- 
cgcl  werden  nblbigcnfalls  iiach  einigeii  Tagen  wiederliolt  iind 
darauf  eine  Purgaiiz  vcrordnet.  Cooper  (die  IJildung  und 
Ivrankh.  dcr  llodcn  Weimar  1832)  lobt  in  dcm  IVaglichen 
Nacliiibel  als  briliches  Miitcl  das  Anflcgen  des  englisclicn 
W aclistaflets  und  dabei  die  Ekelkur.  luarrey  (('liniipie  ebi- 
rurg.  Paris  1830.  'l\  2.)  riilimt  das  Autlogen  von  Flanellliipp-' 
then,  weld le  xiivor  in  camphorirlcm  Chammillcnbl  gclrankt 
sind;  ferner  liiTst  er  dabei  den  Krankcn  ein  Suspensorimu 
tragen,  welches  einen  gclinden  Druck  bewirkt,  und  endlich 
liifst  er  in  die  Jlarnrohrc  ein  Bougie  einbringen,  welches  zu- 
vor  mit  einer  schleirnigen  Opiumaul'Iosung  besirichen  sein 
niuls.  innerlieh  soil  man  dcm  Kranken  Camphor  mit  IN'atrum 
und  Extract,  liyoscyam'.  geben.  Giinthcr  {II uf eland's  Journ. 
1834.  August)  riihmt  bei  Ilodenanschwellungen  nach  Orchi- 
tis das  Auflegen  eines  Pilasters  aus  Extract,  hyoscyami,  cicu- 
tae,  opii  und  Sapo  5a  und  den  innerlichen  Gebrauch  des  Tar- 
tar. depurat.,  Vise.  alb.  und  Rheum. 

llinterliifst  die  Orchitis  eine  V^erliartung,  dann  mussen 
kriil'tige  Resoivcntia  angewendet  werden,  als  Cicuta,  Aconit, 
salzsaure  Schwererde,  ferner  Seifenbiider,  Jodine  als  Einrei- 
buiig.  De  Salle  (Journ.  uni  vers.  Decb.  1825)  zcrihcilte  cine 
Ilodenvcrharlung,  gegeu  welche  bereits  die  Exstirpation  vor- 
gcschlagen  gewesen,  durch  den  Gebrauch  der  Jodine.  I'oft 
gelang  die  Zerlheilung  durch  den  innerlichen  Gebrauch  von 
i^illcn  aus  Pulvis  folior.  belladonn.  und  Extr.  conii  und 
durch  die  Anwendung  von  warmen  Emschlagcn  aus  llerba 
conii,  belladonn.,  hyoscyam.,  digital,  u.  Althaewiirzel.  {v.  Grdfe's 
und  V.  Wallhers  Journ.  Bd.  14.  p.  157.)  Droht  das  Ucbcl 
in  Degeneration  iiberzugehen,  dann  lassen  wir  reizende  Lo- 
calmittel  gebrauchen,  als:  Emplastr.  Asae  loetidae,  galbani  mit 
Terpenthin  und  Meerzwiebelessig.  JSeumunn  enip'lehlt  hier- 
gegen  Einreibungen  aus  Oleum  foetidum  und  das  Tragen  ci- 
nes  Suspeusoril  aus  I'valzenicll. 

Eine  mit  periodischem  Ch  uacler  erscheinende,  nach  ei- 
ner Erkiiltung  mit  Anscliwellung  der  ITalsdriiscn  eutslandene 
Orchitis,  welche  unler  Nachlafs  jener  lJalsdrLi.senan.schvvcllmig 

sich 
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sich  einen  Tag  um  den  andern  mit  Ficber  geZeigt  hatle,  be- 
seitigte  Serlo  durcb  Chinin  (Ca.spe7''s  Wocbens.  Nr.  18.  1833). 

Cooper  (Bildung  utid  Krankb.  d.  Iloden.  Weimar  1832.) 
sah  nach  einer  Orchllls  Fisleln  und  eine  granulirende  Ge- 
schwulst  entstehen;  er  heille  dies  Uebel  dadurcb,  dafs  der 
Kranke  eine  horizontale  Lage  beobachlen,  zvvei  Mai  tiiglich 
3 gr.  Siibmurias  hydrarg.  mit  1 gr.  Opium  und  alle  4 Tage 
Ini’us.  Sennae  §4,  Magncs.  sulphur,  o}  und  Liquor  anlimon. 
tartar,  gult.  15  — 20  nehmen  mufste.  Dabel  liefs  er  dem 
Kranken  vvbchenllich  2 Mai  Blutegel  setzen,  darauf  warme 
Bahungen,  so  wie  eine  Mischung  aus  Liq.  ammon.  acet.  §4 
und  Spirit,  vini  3I  als  Waschmittcl  gebrauchen.  Eine  cbro- 
nlsche  Enlziindung  des  Hoden  hellte  Cooper  durch  Anwen- 
dung  von  Blutegeln,  Scarificationen  der  Venen  des  Hoden- 
sacks,  durch  Bahungen  von  Campbermixtur  und  Essig,  durch 
Calomel  mit  Opium.  A.  Cooper  Vorlesungen  Bd.  2.  Nr.  18. 

Wenn  sich  der  Kranke  ruhig  verbalt,  sich  zeilig  genug 
einer  passenden  Bebandlung  unlerwirft , dann  steben  die 
ebengedachlen  Folgeiibol  nicht  zu  erwarten;  in  der  Regel 
wird  das  Uebel  unter  dlescn  Bedingungen  in  2 — 4 Wochen 
gehoben. 

Was  dieBehandlung  der  Orch  i lis  venerea  Insbesondere 
betrllTt,  so  sind  mancbe  Tberapeuten  noch  jetzt  der  Meinung, 
man  solle  vorziiglich  darauf  bedacht  sein,  den  Tripper  wieder- 
hervorzurufen.  Dafs  kann  entweder  durch  Einbringung  des 
Tripperschlelms  in  die  llafnrohre,  durch  Einbringung  vou 
Bougie’s  oder  Kerzcn  in  dlesclbe  oder  durch  Injectionen 
bevverkstelligt  werden.  Das  erstere  wird  jetzt  mit  Recht 
gar  nicht  mebr  angewendet.  Das  zweile  wird  noch  von  Man- 
chen  als  sehr  wirksam  geriibmt.  Odeukirchen  {Richter  cbir. 
Bibliolh.  Bd.  4.  St.  1.  p.  197.)  erzahlt,  er  habe  die  Einbrin- 
gung von  Bougie’s  zu  dem  fraglichen  Zwecke  in  mehr  denn 
100  Fallen  aufserordentlich  gut  gefunden.  — Zu  den  Injec- 
tionen bedient  sich  Handschuh  (syphil.  Krankbeitsforinen 
Miinchen  1831.  pag.  317.)  einer  Aullbsung  von  2 — 3 gr.  Kali 
caustic,  aiif  eine  Unze  Wasser;  er  wiederholt  diese  Ein- 
spritzungen  tiiglich  2 Mai,  verabsiiuoit  dabei  jcdoch  nicht  die 
Anwendung  passender  Innerer  MlUel.  In  der  neueren  Zeit 
sind  jedoch  die  meisten  Praktiker  von  diesen  Wlederherstel- 
lungsmilteln  des  Trippers  abgekommen,  weil  die  Erfahrung 
Med.  cLir.  Eiicjd.  XA’I.  Bd.  39 
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lelirt,  (lafs  bcl  dcr  Orcliilis  venerea  alles  Reizende  schadlich 
isf.,  iind  well  der  Tripper  bei  sonst  passender  Behaiullung 
von  selbst  wieder  erscheint. 

Wir  wenden  bei  der  syphililischen  Hodenentzundiing  im 
Allgemeinen  die  Miltel  an,  welelie  wir  bereits  kennen  gelcrnt 
baben.  Die  Zerlheilnng  gelingt  dann  urn  so  leichler,  weim 
noch  etwas  Ausflufs  aus  derHarnrbhre  vorlianden  ist;  doch  giebt 
esauchFalle,  wo  sie  ebenso  gelingt,  ohne  dais  die  Gonorrhoe 
wieder  erscheint.  Manchmal  verschwlndet  diese,  wenn  sie 
wieder  erschienen  war;  JVenuiann  empfiehlt  alsdann  reizende 
Pflaster  auls  Scrotum  zu  legen,  narnenllich  das  Emplaslr. 
asae  foetidae  Schmuckeri  und  liifst  dabei  den  Penis  warm 
einhiillen.  In  England  bedient  man  sich  zu  Localblutent- 
leerungen  blutiger  Schrbpfkopfe  mil  grofsem  Erl'olge  bei  sy- 
philitischen  Hodenentzlindungen.  [Froi'iep\s-  Noliz.  Nr.  27. 
pag.  144.  1827.) 

lliltar  (Darslell.  der  sebeinbaren  Aehrilicbkeit  und  wc- 
sentl.  Verscbiedenbeil;,  welcbe  zwischen  Cbanker  und  4Vip- 
perseuche  wabrgenornmen  wird.  Leipzig  1819  p.  30.)  bat 
Hodenentzundungen  veneriseber  Art,  durcb  Umschlage  aus 
Leinsamen  und  Scbierling,  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von 
Klystieren  aus  Decoct,  lini  mit  Oleum  hyoscyami  coctum 
zur  Zerlheilung  gebracht;  dabei  lafst  er  den  Kranken  ein 
Suspensorium  tragen  und  eine  horizontale  Lage  beobachten. 
Merkwiirdig  ist  Bland's  Heilung  der  besproebenen  Entziin- 
dung  durcb  den  Gebraucb  des  Copaivabalsam  (Nouvelle  bi- 
bliolb.  medic.  Decbr.  1824.)  — Schnielzger  (Wiirtemberg. 
Correspond.  Blalt  Nr.  24.  1832.)  belvandelte  die  syphililische 
Hodenentzundung  inimer  mit  glucklicbem  Erfolge  durcb  An- 
wendung von  Blutegeln,  kalten  Urnscblagen  aus  einer  Auflb- 
sung  von  Bleizucker , und  durcb  Einreibung  der  grauen 
Quecksilbersalbe;  ist  die  Entzundung  sehr  bet'lig,  so  wendet 
er  warme  Umscblage  an,  und  lalst  den  Penis  in  warmer 
Milch  baden. 

Bei  der  Orchitis  von  Cynanche  parotidea,  welcbe  nach 
Cooper  eine  specifische  Entzundung  ist  und  wenig  Neigung 
zur  Adhasion  oder  Eilerung  bat,  verordnet  Cooper  Liq.  am- 
nion. acet.  mit  Magnesia  sulpburica  oder  die  Mixtura  sa- 
lina  mit  Breebweinstein,  ferner  cine  Pille  von  Subniur.  by- 
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drarg.  mit  Pulvis  anlimonlalis,  cntllich  iirllich  als  Wa'sch- 
nilllel  den  Llq.  amnion,  acel.  und  Spirlliis  vini. 

Bei  rheumatischer  Orchitis  land  (vermischle 

Aufs.  und  Beobacht.  Slendal  1801.  X.  12.)  Einrcibungen  aus 
Oleum  hyoscyami  sehr  wirksam,  so  wie  JSrodie  (Tlie  Lond. 
med.  and  physic.  Journ.  Vol.  1.  Octbr.  1826)  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers. 

Es  bleibt  uns  nur  noch  iibrig,  einige  Worte  iiber  die  von 
Fi'icke  (Bericht  iib.  d.  chirurg.  Ablheil.  des  allgem.  Krankh. 
in  Hamb.  1835.)  in  Hamburg  angegebene  Behandlungsweise 
der  Orchitis  durch  die  Compression  zu  sagen,  die  mehrere 
Prakllker  so  wie  auch  Referenten  d.  A.  durch  ihre  guten 
und  schnellen  Erfolge  sehr  iiberrascht  hat.  Die  Compression 
kann  bei  jeder  Orchitis  iiberhaupt  angewendet  werden;  sind 
jedoch  mit  der  Hodenentzundung  allgemeine  Krankheiten  ver- 
bundcn  als  gaslrische  Beschwerden  u.  s.  w.,  so  miissen  die- 
selbcn  zuvor  beseiligt,  ebenso  heftige  Enlzundungen  durch 
Blutegel  entfernt  werden  (S.  weiler  unlen),  widrigenl'alls  diese 
Art  von  Behandlung  unwirksam  bleibt.  Die  Compression  ge- 
schieht  in  diesem  Falle  durch  gut  klebende  Heftpllaslerstreifen 
(S.  d.  A.  Heftpflaster),  wciche  immer  einen  Zoll  breit  und  eine 
Elle  lang  sein  miissen.  Nachdem  der  Wundarzt  den  kran- 
ken  Hoden  nebst  seinem  Samenstrang  von  dem  gcsunden  iso- 
lirt,  die  Haut  iiber  demselhen  angespannt  hat,  lafst  er  ihn 
durch  einen  GehuHen  ebenso  halten;  er  selbst  nirnmt  darauf 
einen  Heftpflasterstreifen,  legt  denselben  einen  Fingerbreit 
iiber  dem  Hoden  an,  und  geht  mit  ibm  abwiirts  wie  mit  ei- 
ner  Zirkelbinde  um  den  Hoden  hcrum.  Auf  diese  Weise 
legt  er  so  viele  Heftpflasterstreifen  an,  bis  er  an  die  Stelle 
gekommcn  ist,  wo  der  Hoden  die  griifsie  Peripherie  hat.  Nun 
werden  die  Strelfen  in  derRichlung  des  Langendurchmessers 
des  llodcn,  iiber  den  Grund  dessclben  bis  zur  entgegenge- 
setzten  Seite  angelegt,  so  dafs  der  ganze  Hoden  bedeckt  w'ird. 
Koch  («.  Grafe's  und  v.  Wallher's  Journ.  Bd.  24.  p.  315) 
halt  cs  fiir  nothwendig,  dafs  die  Anlegung  dieser  Compressiv- 
Heftpflasterstrelfcn  mit  einer  Zlrkeltour  beschlossen  werde, 
welche  die  Enden  der  Liingenstrelfen  umschlingen  und  be- 
fesligen  soil;  hierdurch  wlrd  die  enge  Umschliefsung  des  Sa- 
menstranges  mehr  gesichert,  und  das  Entschliipfen  des  Hoden 
unmbglich  gemacht. 


39* 


612 


Ilodcncniziindung. 

Sind  belde  Hoden  erkrankt,  so  Icgt  man  die  llcflpflasler- 
slreifen  erst  an  dem  elnen  und  dann  an  dem  andern,  jedoch 
so  an,  dafs  sie  uin  den  ersteren  Ilodcn  mit  gefiihrt  werden. 
SolUe  das  Pflaster  einige  Hautslellen  wund  inachen,  so  ent- 
bldfst  man  sle  durcli  kleine  Einschnlttc.  Man  lafst  die  llefl- 
pflaster  so  lange  als  sie  noch  iestliegen ; werden  sie  aber  beini 
k alien  der  Geschwulst  lose,  so  mufs  man  sle  erneuern.  Was 
nun  den  Grad  der  Compression  belrifft,  so  ricbtet  sich  der- 
sclbe  nach  den  Schmerzen,  die  der  Kranke  empfindel;  in  der 
Regel  halten  diese  nicht  lange  an,  sondern  verschwinden  zum 
Erstaunen  des  Kranken  sehr  bald,  oft  schon  nach  elner  Vier- 
telstunde.  Zuweileu  und  zwar  bei  ebenentstandener  Anschwel- 
lung  der  Hoden,  war  nur  elne  einmalige  Anwendung  der 
Compression  nolhwendig,  dauerte  jedoch  die  Krankhelt  liia- 
gere  Zelt,  so  mufste  sie  2 — 3 Mai  wiederholl  werden.  Wenn 
die  Schmerzen  nicht  bald,  2 — 3 Stunden  nach  der  Compres- 
sion aufhdren,  so  1st  ein  Allgemelnleiden  der  Grund  davon. 
Gleichzeltige  Anschwellung  des  Samenstrangs,  Bubonen,  Chan- 
ker,  ein  gellndes  Fieber,  nicht  zu  starke  Kbthung  der  Ge- 
schwulst contraindiciren  nicht  diese  Curmelhode,  welche  vor 
andern  Methoden  die  Vorzuge  hat,  dafs  sie  sehr  schnell  die 
Schmerzen  sowohl  als  auch  die  Krankhelt  selbst  hebt,  dafs  sle 
elnfach  1st,  den  Kranken  nur  wenig  belasligt,  nicht  kostspie- 
lig  1st,  und  wenig  Warlung  und  Pflcge  bedarf.  Dafs  damit 
eine  Innere  Cur  verbunden  sein  mufs,  vcrsleht  sich  von  selbst. 
Koch  (v.  Grdfe’s  und  v.  Wallher's  Journ.  Bd.  24.  p.  3l4.) 
glaubt  dafs  die  Hauplwirkung  der  Compression  hler  auf  der 
festen  Umschlingung  des  Samenstranges  und  dadurch  gehemm- 
ten  Zuflufs  des  Blulcs  in  den  enlziindeten  Hoden  beruht. 
Er  land,  dafs  die  Schmerzen  schon  nach  dcr  blofsen  Um- 
schniirung  des  Samenstranges  vcrschwanden  und  dafs  allge- 
meines  Krankseln  selten  lange  die  Anwendung  der  Compres- 
sion vcrhlndere,  dais  man  sle  nach  vorhergegangenen  Brech- 
oder  Abfuhrmltteln,  nach  Blulenlzichungen  olme  V\  eiteres  vor- 
nehmen  konne. 

Was  die  Uebergange  der  Orchitis  in  Eiterung  und  Brand 
bclrllTt,  so  behandcln  wir  dieselben  nach  allgemelnen  chirur- 
gischen  Regeln. 

Lilt.  Altdorfer  Diss.  tie  orclieojiyosi.  Bei'ol.  1837. 

Synon.  Orchitis,  Didyinitis  et  Ejjitlitlyiuilis,  Iufl.immatio  tcsticuli, 
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Tesliculus  inllaramatiis,  Tumor  testiculi  inflammalorius,  Hernia  humo- 
ralis,  8.  >'cneris.  Eulzundung  des  lloden,  Sandhode,  Sandkios, 

E,  Gr  — e. 

HODENEXS'riRPATION:  S.  Castration. 
HODENGESCHWULST.  Jrllemnter  versteht  man  elne 
sok-hc  Gcschwulst  des  Hodcn,  wobei  die  Substanz  des  Ho- 
den  selbst  leidct,  welche  jedocb  sehr  verschiedene  Artcn  ab- 
geben  kann,  von  welchen  wir  l)ier  bios  eine  Uebersicht  gc- 
ben  wollen,  indem  sie  unlcr  ihren  respect.  Kubriken  einzein 
ausfiihrlich  abgehandelt  werden  sollen. 

1)  Die  kalte  Hodengescliwulst,  Orcheocele  chro- 
nica; hierzu  gehbrt  a.  die  scbeinbare  Hodengescliwulst,  Pseu- 
dorcheocele  mit  ihren  Species  Pseudorch.  sarcomatosa , adi- 
posa,  calcarea  und  omentalis.  h.  Der  Fleischbrucli  Orcheo- 
cele carnosa.  c.  Der  Hodenschwamm , Orcheocele  I’ungosa. 
d.  Der  Krebshode,  Orcheocele  scirrhosa,  wozu  wir  den  Schorn- 
steinfegerkrebs,  Cancer  scroti  rechnen  miissen. 

2)  Die  entziindliche  Hodengescliwulst,  Orcheo- 
cele acuta.  Hierher  gehbren  a.  die  Hodenentzlindung,  Orchi- 
tis, li.  die  Wassersucht  des  Hoden,  Hydrorchis. 

Synon.  Oscheocele  teslicularis.  Orcheocele.  Orchidoeele.  Orchidon- 
cus.  Tesliculus  tumidus.  Intumcscenlia  et  Induratio  testiculi. 

E.  Gr  — e. 

HODENHAUTE.  S.  Gcschlechtslheile. 
HODENINDURATION,  Hodenverhartung  1st  eine  Folge 
von  Entziindung  dcr  Hoden.  S.  Hodenentzundung. 

HODEiNKREBS,  Scirrhus  et  Cancer  testiculi, 
kommt  theils  wegen  dcr  Lage  der  Hoden,  durch  welche  die- 
selben  haufigen  Verletzungen  ausgesctzt  wcrden,  theils  aber 
auch  wegen  ilirer  grofsen  Empfindlichkeit  und  wegen  Ihrer 
Function,  ebenso  haufig  vor,  vv'ie  der  Krebs  der  weibliclien 
Brust.  Erst  in  der  neueren  Zeit  ist  diese  Hodenkrankheit 
richtig  beurtheilt  und  von  andern  Leiden  der  Teslikel  abge- 
sondert  worden;  wir  finden  sie  bei  den  Alien  unter  Sarco- 
ccle  beschrieben,  wozu  sie  solche  Hodenkrankheilen  gerech- 
net  hatten,  welche  iiberhaupt  in  Entartungen  dcr  Testikcl  mit 
Uebergang  in  bbsartige  Verschwarungen  bestanden;  auch  ei- 
nige  Sell  rills  teller  neucrer  Zeit  handeln  den  Hodenkrebs  un- 
ter Sarcocele  ab,  und  geben  ihm  den  Narnen  scirrhbsc  oder 
krebsige  Sarcocele.  Mit  Recht  hat  man  aber  jetzt  die  ver- 
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schiedeiien  Krankhelten  cler  Hoden  nach  ihrem  Wesen  ge- 
ordnet  und  ihncn  besllmmte  Bcncnnungen  gegcben,  daher 
betracbten  wir  jelzt  die  Sarcocele  als  elne  fur  sich  bestebende, 
ganz  eigenthumliche  Krankhelt,  von  welcber  berells  iiii  Arti- 
kel  Hernia  carnosa  die  Rede  wai’. 

Der  Krebs  der  Hoden  entwickelt  sich  urspriinglicb  ohne 
alle  Schmcrzen  und  Entziindungssymptome  und  sehr  lang- 
sam,  geht  fast  iminer  vom  Hoden  selbst,  von  einer  dem  Sa- 
menstrang  zugekebrten  Selte  desselben  aus,  und  1st  vorzdglich 
dem  mannbaren  Alter,  in  der  Epoche  der  grbislen  Aclivitat 
der  Geschlechtsverrichtung  eigenthumllch.  Zuerst  schwillt 
der  Hoden  elwas  an,  wird  dann  empfindlich,  verhartet  sich, 
anfanglich  erst  an  einer  oder  auch  an  mehreren  einzelnen 
Stellen,  an  welchen  sich  Knolen  bilden;  init  der  Zeit  aber 
verbreltet  sich  die  Harte  iiber  den  ganzon  Umfang  des  Ho- 
den, es  bildet  sich  eine  hbckerige,  harte,  steinharte,  schwere 
Geschwulst,  vvelche  sich  nicht  zusammendriicken  und  sich  ganz 
deullich  im  Scrotum  fiihlen  lafst,  sofern  der  Hodenkrebs  nicht 
etwa  mit  einer  Hydrocele  complicirt  ist.  In  dieser  Bescbaf- 
fenheit  kann  die  besprochene  Krankheit  langere  Zeit  verhar- 
ren,  und  bildet  ihr  erstes  Stadium,  niimllch  das  desScirrhus 
testiculi,  Hodenscirrh,  auch  Orcheocele,  Scirrliocele, 
Scirrhosis,  Testiculus  scirrhosus.  Friiher  oder  spiiter  ent- 
■wickeln  sich  im  angeschwollenen  Hoden  durcbschiefsende 
und  sich  haufig  einstellende  Schmerzen,  welche  sich  nach 
dem  Samenstrang  hinziehen  und  bei  der  Beriihrung  des  kran- 
ken  Testikels  sehr  heftig  werden.  Der  Hodensack  wird  im 
weitern  Verlauf  der  Krankheit  angespannt,  die  Haul  dessel- 
ben verandert  sich,  aber  nicht  so  schnell  wie  dies  beim  Scirrh 
und  Krebs  anderer  Theile  der  Fall  ist,  sondern  sie  wird  weit 
spater  mifsfarben,  violett,  die  Venen  des  Hodensacks  werden 
varicos,  er  selbst  schwillt  an  und  wird  dick.  INun  erkrankt 
auch  der  Nebenhoden  und  darauf  der  Samenstrang;  zuerst 
schwillt  dieser  an,  wird  nachher  dick  und  varicos,  fiihlt  sich 
ungleich,  knotig  und  hart  an,  und  ist  aufserst  empfindlich; 
die  Schmerzen  werden  immer  heftiger  und  erstrecken  sich 
bis  nach  den  Lendcn  und  den  Nicren  hin.  Nach  und  nach 
verwachst  die  krebsige  Geschwulst  mit  den  Corporibus  ca- 
vernosis  und  mit  der  Urethra,  und  zicht  die  Haut  der  be- 
nachbarlen  Theile  an  sich.  — In  dcr  Kegel  crreicht  die  Ge- 
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schwulst  niir  die  Grofse  eincr  Faust,  allein  cs  gicbt  auch 
Falle,  wo  sic  dcr  eines  Kinderkopfes  glelch  komrtit.  So  ihcilt 
uns  unlec  andern  Aniihig  (in  v.  Gr(ife\^  mid  v.  Walther's 
Journ.  Bd.  18.  p.  272.)  die  Gcschiclite  eines  Scirrhus  lesll- 
cull  genuinl  mlt,  und  erzalilt  dabei,  dafs  der  krebsige  Ilode 
16  PI'und  gewogen  babe. 

Bel  dieser  Ilohe  der  Krankhelt  enlwickelt  slch  hectl- 
sches  Fieber;  der  Puls  des  Kranken  ist  sebr  bcscbleunigt, 
er  selbst  bekbmmi  eln  fables,  blelfarbenes  Gesicht,  und  im- 
lucr  inchr  und  nielir  enlwickeln  sicb  alle  Zeichen  dcr  krebs- 
lial’len  Dyscrasle,  welebe  wlr  ausfuhrlich  in  dem  Arlikel  Can- 
cer besprocben  finden.  Mlt  der  Zeit  scbwellen  die  Leislcn- 
und  Unterleibsdriisen  an , auch  entwickein  sicb  glelchzeilig 
scirrbbse  Affectlonen  in  andern  Organen,  nanienlllch  der  Brust- 
und  Unlcrleibsbiihle,  und  somlt  hat  die  Krankhelt  Ihr  zwciles 
Stadium  erreicht,  dem  wlr  den  Namen  Cancer  testlculi 
occultus  geben.  Friiher  oder  spater  bricht  dieser  auf,  ijnd 
geht  in  das  lelzte  Stadium  in  den  offcnen  Krebs,  Can- 
cer testlculi  apertus  iiber.  Jene  harte  Ilodengeschwulst 
wlrd  namlich  etwas  grofser,  einzehie  Stellen  derselben  wer- 
den  welch  und  mlfsfarben,  und  brechen  untcr  sehr  heltigen 
Schmerzen  auf;  nun  bilden  sicb  am  llodensacke  Verschvva- 
rungen,  welche  um  slch  her  alles  zerlVessen  und  zerstoren. 
Die  Geschwlire  haben  eln  kraterabnliches  Ansehen,  callose, 
ungleiche  und  zackige  Bander.  (S.  Cancer).  Auch  der  schon 
Im  2len  Stadium  knotige  Samcnstrang  wlrd  hockcrigcr  und 
entarlct,  das  Zellgewebe  um  den  lloden  enlziindet  slch  und 
vereitert,  es  bilden  slch  Geschwiire,  aus  welchen  cine  diinne, 
sehr  iibelriechende  und  mifsfarbige  Jauche  aus/llefst.  Der 
Krankc  fiebert  starker,  wlrd  sehr  matt,  zehrt  ab,  es  bildet  slch 
elii  Oedem  an  den  Fufsen  oder  auch  Bauchwassersucht,  und 
die  Scene  cndct  mchrentheils  unler  den  furchlerlichsten  Lei- 
den (S.  den  Artikel  Cancer);  allein  der  oU’ene  Krebs  kann 
Monate,  ja  Jahre  lang  andauern,  bevor  der  Kranke  demsclben 
unterllegt. 

In  dcr  Regcl  wlrd  nur  der  eine  Mode  vom  Krebs  cr- 
grilTcn,  sclten  beldc  zuglcich,  und  eben  so  sellen  geht  der- 
sclbe  von  dem  eincn  Teslikcl  zum  andern  iiber;  auch  erzeugt 
er  slch,  wenn  der  cine  krebshafte  Ilode  exstirpirl  ^vorden, 
welt  hauliger  in  aiulcrcu  Theilcn  wiedcr,  als  in  dem  iibrlg- 
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geblicbenen  gesundcn  Hodcn.  So  finden  wir  unter  andern  in 
liusl^s  Magazin  (13d.  30.  Hit.  2.)  elnen  Fall  erzahlt,  wo  bei 
einem  Mamie,  der  am  Scirrlius  testis  gelilten,  und  dem  der- 
selbe  exstirpirt  worden,  sicli  bald  nach  zu  Stande  gekomine- 
ner  Vernaibung  der  Operationswunde,  heflige  Schmerzen  im 
Unlerleibe  entwickelt  hallen,  welcbe  ihn  zwangen,  abermals 
Hiilfe  iiii  Hospital  zu  suchen,  in  welchem  er  bald  darauf  starb. 
Hei  der  Section  land  man  in  der  Hnlerleibshoble  eine  sehr 
grofse,  weit  verbreitete  mit  Jauche  gelullte  Geschwulst. 

Nach  von  Walther,  nach  welchem  dcr  wahre  Hodcn- 
scirrh  sellen  vorkommt,  sind  die  unterscheidende  Charactere 
desselbcn  folgcnde:  bcdeutende,  steinerne,  nicht  elaslische 
Harte,  unregclmafsige  Gestalt  des  angeschwollenen  Hoden, 
Vcrschliefsung  der  Gelafse  desselben,  so  dafs  sie  sich  nicht 
ans.sprilzcn  la.sscn,  ferner  die  lamellbse  Bildung  mit  exccntrisch 
odcr  astformig  auslaiifenden  weifsen  Slreifen,  speckige  und 
knorpligc  Jieschaffenheit  des  degenerirfen  Hoden.  (Siehe 
V.  Griife's  und  v.  WaJ fliers  Journ.  13d.  5.  p.  229.) 

Der  Hodcnkrebs  ist  haufig  mit  andern  Krankheiten  des 
Tcslikels  complicirt,  wie  z.  B.  mit  Hydrocele  und  Fisteln, 
wovon  wir  zwei  sehr  interessanle  Beispiele  mit  gelungener 
Heilung  durch  die  Exstirpation,  im  dritten  Sliicke  des  9ten 
Bandes  der  osterreichischen  Jahrbucher  vorfinden.  Ebenso 
interessant  ist  der  Fall,  den  uns  Itau  (Dissert,  de  nova  her- 
nias inguinales  curandi  melhodo.  Berol.  1812.)  erzahlt,  wo 
V.  Giafe  bei  einem  mit  Wasser-  und  Netzbruch  complicir- 
ten  Krebshoden,  die  Exstirpation  desselben  vorgenommen,  da-' 
bei  ein  Hand  grofses  Sliick  Netz  weggeschnitten  und  gliick- 
lich  die  Herstellung  des  Kranken  herbeigefiihrt  hatte. 

Es  giebt  andere  Krankheiten  der  Testikel,  mit  welchen 
der  Hodenkrebs  verwechselt  werden  konnte,  was  wir  nicht 
iibergehen  diirfen.  Zuer.st  gehbren  liier  die  gutartigen  Ho- 
denverhartungen ; diese  unterscheidcn  sich  von  der  hier  be- 
sprochenen  Krankheit  durch  ihre  glatte  Oberfliiche,  durch  ihre 
Entstehungsart,  durch  ihre  geringere  Iliirte  und  Schwere  und 
dadurch,  dafs  bei  gutartigen  Hodenindurationen  das  Uebel 
vom  Nebenhoden  ausgeht  und  dafs  bei  denselben  die  eigen- 
Ihumlichen  Schmerzen  des  Krebshoden  fehlen.  Ferner  wiirc 
cine  Vcrweclislung  des  letzleren  mit  dem  llodenschwarnm 
(S.  d.  A.)  moglich;  allein  bei  diesem  ist  die  Harte  dcr  Ge- 
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schvvulst  sehr  gering,  ebenso  die  Schmerzen.  Am  leichtesten 
ware  eine  Verwechselung  des  Hodenkrebses  mit  dem  scro- 
phulbsen  Testikel  mbgllch;  allein  man  wlrd  sich  nlcht  so 
lelcht  in  dor  Diagnose  irren,  wenn  man  lolgende  Momenle 
vor  Augcn  belialt:  der  Scirrlius  testis  kbmmt  fast  aus- 
schliefslich  bei  Erwachsenen  vor,  der  scrophulbse  Hoden  bei- 
nahe  immer  bei  Kindern;  ersterer  bindet  sich  an  keine  Nalur, 
lelzterer  abcr  immer  an  lymphatische  Constitulionen,  aucb 
enlwickelt  sich  der  letztere  mehr  auf  spontane  VVeise,  jener 
entsteht  nach  mechanischcn  Einwirkungen  oder  durch  Syphi- 
lis; der  scrophulbse  Hoden  bildet  mehr  eine  gleiche,  der  Ilo- 
denkrebs eine  ungleiche,  schwere  Geschwulsl;  die  Schmer- 
zen bei  diesem  sind  sfechend,  strahlend,  be'i  jenem  stumpf; 
bcim  Krebshoden  werden  selten  beide  Hoden  krank,  wohl 
aber  bei  dem  scrophulbsen  Testikel.  Gehen  beide  Krankhci- 
ten  in  Geschwiire  iiber,  so  ist  bei  dem  Hodenkrebs  der  Ei- 
ler  bluLig,  jauchig,  stinkend,  beim  scrophulbsen  Hoden  weifs, 
klebrig,  kreideartig;  die  Kiiiuler  des  Krcbsgeschwurcs  klaffen 
nach  aufscn,  wuchern,  wenn  sie  abgeschnillen  werden,  sehr 
schnell  wieder;  irn  scrophulbsen  Hoden  dagegen  sind  die  Riin- 
der  des  Geschwiirs  nach  innen  gekehrt  und  haben  eine  grofse 
Neigung  sich  zu  vcrnarben;  beim  ersteren  sind  lonische  und 
cxcitirende  Mittel  conlraindicirt,  beim  letzlcrn  aber  nieht;  end- 
lich  heilt  der  scrophulbse  Hoden  oft  durch  blofse  Naturkraft, 
der  Ilodenkrebs  widersteht  der  Natur  und  der  Kunst.  Mit 
Degeneralionen  des  Hodensackes,  mit  Verdickung  der  Albu- 
ginea testis  und  mit  Hydrocele  wird  man  den  Ilodenkrebs 
nicht  so  leicht  verwechseln  kbnnen,  wenn  man  die  Entsle- 
liungsweise  und  den  Verlauf  diescr  verschiedencn  Krankhei- 
len  genau  untersucht. 

Was  die  pathologische  Anato mi e des  Hodenkrebses 
betrifft,  so  ist  die  Beschaffenheit  der  entarteten  Masse  nicht 
immer  gleich  und  auch  verschieden  nach  den  Stadien  der 
Krankheit.  Anliinglich  ist  die  Substanz  in  dem  Hodenkrebs 
graulich  weifs,  glanzend,  halbdurchsichtig  und  knorpelig,  sie 
hat  ein  speckarliges  Aussehen,  und  enthalt  eine  rbthlich- 
weifse  in  Lappehen  getheilte  Masse;  diese  Liippehen  sind  von 
einandcr  durch  zcllige  Scheidewandc  getrennt,  wclche  von 
unzahligcn  klcinen  Blutgefafscn  durclikrcuzt  werden.  Zuwei- 
lon  lindet  man  in  diescr  Masse  eineti  Theil  der  clwas  hartc- 
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ren  sons!  aber  ganz  natiiilich  bcschaffenen  Ilodensubslanz.  In 
der  weiteren  Ausbildung  des  Scirrhus  leslls  erwcicht  slcli  dicse 
degenerirte  Hodensubslaiiz,  sie  wird  welch,  durchslchlig  und 
enlbalt  einen  fliissigen,  gelblichen  Sloff,  welchen  man  aus- 
driicken  kann,  und  der  slch  an  elnzelnen  Slellen  in  klelnen 
Hbhlen  ansammelt  und  alsdann  jauchig  1st.  Zuwellen  1st  die 
besprochene  Masse  so  erweicht,  dafs  sle  ein  dickes  gelblich 
wclfses,  mil  Blut  unterrnischtes  Fluidum  bildet.  Dabei  1st  die 
Tunica  albuginea  sebr  ausgedehnl,  und  an  elnzelnen  Stellen 
verdickt,  an  andeni  dagegen  so  verdLiniit,  dafs  sle  durch  die 
welche  Masse  vorgedrangt  wird  und  kleine  Bauchungeii  bil- 
det. — In  andern  Fallen  1st  die  degenerirte  Masse  des  Ho- 
deus  geleeartig,  durchsichtig,  gelblich  oder  auch  rbthlich,  da- 
herder  Name  galleria  r tiger  oder  lelmarllger  Scirrhus. 

In  eben  der  Art,  in  wclchcr  belm  Ilodenscirrh  die  dege- 
nerirte Substanz  vorkbmmt,  in  eben  derselben  Weise  befin- 
det  sie  slch  im  Scirrhus  des  Samenstrangs  verandert,  und  sind 
mlt  dem  Hodenkrebs  gleichzeitig  auch  andere  Organe  wle  die 
Nleren,  die  lympathischen  Driisen  sclrrhbs,  so  Gndet  man  aucli 
diese  in  eine  ahnliche  Masse  umgewandelt. 

Es  kbnnen  bei  der  so  metamorphosirten  Hodensubstanz 
auch  noch  andere  Nebenbildnngen  mlt  vorhanden  sein,  als 
Melanosen,  Fungus,  Faserknorpel  u.  s.  w.  Vergl.  die  Arlikel 
Afterblld ungen  und  Cancer. 

Cruveilhier  hat  elnem  solchen  Krebs,  welcher  aus  an- 
dern Krankhelten  des  Hoden  wle  z,  B.  aus  Sarcocele  und 
Sarcoma  hervorgeht,  den  Namen  inflltrlrter  Krebs  des 
Hoden,  gemischter  Hodenkrebs,  Cancer  tesllcull  inlx- 
tus  beigelegt.  Derselbe  entsteht  dann,  wenn  bei  den  bereits 
vorhandenen  oben  erwahnten  Krankhelten  dcr  Testikel  eine 
aufsere  Ursache  als  Stofs,  Quetschung  und  dergl.  hlnzutrllt, 
oder  eine  relzende,  iiberhaupt  unpassende  Behandlung  ange- 
wandt  wird.  Die  Erschelnungen  und  der  Verlauf  sind  bei 
dem  gemlschtcn  Krebse  ganz  so,  wie  wlr  sie  oben  beschrle- 
ben  haben,  und  nur  die  Diagnose  wird  etwas  schwieriger  und 
erhelscht  eine  genaue  Priil’iing  aller  elnzelnen  Umstande. 

Aetiolosle.  Wlr  verwelsen  in  Betreff  der  ursachlichen 
Momente  des  Hodenkrebses  auf  den  Artlkel  Cancer  und  bc- 
merkcn  bier  bids,  dafs  ein  gewlsser  Einllufs  dcs  Tempcra- 
menlcs  bei  der  Enlslchung  dcs  Krcbshodcn  nichl  gelcugnct 
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werden  kann;  denn  dcrselbe  bildet  sich  ■voTZUgsweIsc  bei 
lymphallschen  und  sangulnischcn  Pevsonen  aus,  und  kbmmt 
bci  syphilill-schen  und  scrophulbsen  hulividuen  liaufig  vor. 

Zu  den  Gclcgcnbeltsursachen  gebbrcn  Relzung,  Enlziin- 
dung,  V'crletzungen  der  Hodeii,  als:  Slofs,  Quetschung  clc.; 
daher  sehen  wir  den  Hodenkrcbs  vor/.uglich  bei  Personen,  de- 
ren  Beruf  es  niit  sich  bringt,  dafs  ilire  Hodcn  mechanischen 
Einfliissen  hauliger  ausgesetzt  sind. 

Prosnose.  Auch  in  dieser  llinsicbt  miissen  wir  auf  den 
Arlikel  Cancer  verweisen;  wie  bel  alien  scirrhbsen  und  kreb- 
sigen  Krankheilen  iiberbaupt  die  Vorhersage  iibel  ist,  ebenso 
ungiinstig  ist  sie  auch  beim  Krebshoden;  jedoch  konnen  wir 
dann  eine  bessere  Prognose  stellen,  wenn  die  Krankheit  nacli 
mechanischen  Ursachen  entstanden,  wenn  sie  noch  nicht  lange 
gedauert,  nicht  um  sich  gegriffen,  sich  nicht  bereits  znm  Sa- 
rnenstrange  bis  iiber  den  Leistenring  hinaus  erstreckt  und  sich 
nicht  schon  eine  krebsige  Dyscrasie  ausgebildet  hat. 

Cur.  Iin  Arlikel  Cancer  1st  iiber  die  Behaudlung  des 
Scirrhus  und  Krebses  ausluhrllch  gesprochen  und  in  dem  Ar- 
tlkel  Anllcancrosa  sind  die  vorzuglichsten  MlLtel  gegen  diese 
der  Kunst  noch  Inimcr  widerslehende  Krankheit  speclell 
abgehandelt  worden,  daher  wollen  wir  mit  Hinwelsung  auf 
jene  Artlkel,  hler  nur  solche  IMltlel  nenncn,  die  sich  belin  Ho- 
densclrrh  in  elnzelnen  Fallen  heilsam  erwiesen  haben,  und 
bemerken  nur  noch,  dafs  so  lange  die  Krankheit  als  Scirrh 
besteht,  wir  noch  von  pharinaceutlschen  Milteln  Hiilfe  erwarten 
konnen,  wir  diirfen  sie  aber  nicht  zu  lange  versuchen,  sobald 
wir  sehen,  dafs  sie  fruchllos  blelben;  hat  sich  aber  bereits 
der  Krebs  ausgebildet,  dann  bleibt  uns  nur  die  Castration 
ubrlg,  wovon  weiter  unten  gesprochen  werden  soil.  Beim 
Krebshoden  Im  ersten  Sladlum  mussen  wir  zul’orderst  unsere 
iherapeutischen  Eingriffe  gegen  etwanige  Dyscrasien  rlchten, 
und  dabei  dlejenigcn  Mittel  in  Anwendung  bringen,  welche 
in  den  Artlkeln  Hodenentziindung,  Cancer  und  Anllcancrosa 
angegcben  worden  sind.  P*iachstehende  Curraelhoden  und 
Ileilmitlel  haben  sich  beim  Uodenscirrh  in  elnzelnen  Fallen 
besonders  heilsam  erwiesen,  und  diirfen  daher  von  uns  nicht 
iibergangcn  werden. 

Jltif eland  (Erfahr.  iiber  die  Kriil'le  und  den  Gebrauch 
der  salzsaurqn  Schwcrerdc  Erfurt  1792)  hat  von  der  salz- 
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saureh  Schwcrcrde  im  Scinhus  testis  grofsen  Nulzen  gcsehen ; 
man  kann  sie  mlt  Extract,  conil  anwenden,  oder  nach 
Wylie  in  folgender  Form:  Rp.  Raryt.  muriatic.,  Extract,  co- 
nii  macul.  ^ 3/3  Aq.  destillat.  5/3.  Dissolve  et  adde  Vini  Sti- 
biat.  3j/3.  M.  D.  S.  Alle  3 Stunden  20  — 30  Tropfen  zu  neh- 
men.  Audi  das  frische  Scliierlingskraut  hat  in  manchen 
Fallen  heilsame  Wirkungen  gezeigt.  Toll  (in  v.  Griifes  und 
V.  lVnllhei''s  Journ.  Bd.  13.  pag.  668.)  heilte  mehrere  IIo- 
denscirrhen  durch  den  innerlichen  Gebraucli  des  Extract,  co- 
nii  macul.  und  Pulvis  belladonnae,  wobei  er  Einreibungen 
aus  Liniment,  saponato-campborat.  §j  mlt  Oleum  petrae  5/3, 
und  warme  Umschlage  aus  Hafcrgrutzbrel  mit  Milch  bereltet 
macben  liefs.  In  den  Lond.  medic.  Repos.  Vol.  3.  pag.  V. 
1815.  wird  naclistehende  Behandlungswelse  des  Hodenscirrh 
sehr  geriihmt:  Der  Kranke  erhalt  drei  Mai  taglich  ein  Pulver 
aus  Spongia  usta  9j,  Kali  nitric,  gr.  x.  und  aus  Radix  Sar- 
saparillae  5);  die  Dosls  der  Spongia  und  Sarsaparilla  wird  all- 
malig  vermehrt,  und  der  Kranke  erhalt  aufserdem  noch  jeden 
Abend  fiinf  Gran  Quecksllberplllen.  Audi  die  Jodine  wird 
beim  Krebsboden  gelobt,  namentlich  riilimt  sie  dagegen  de 
Salle  (Journ.  complein.  Septbr.  1824). 

1st  es  berelts  bis  zum  wlrklichen  Krebs  gekommen,  dann 
blelbt  uns,  wie  berelts  oben  erwahnt,  nur  die  Castration  als 
das  einzige  Mittel  iibrig,  von  welchem  wlr  Hlilt’e  erwarten 
kbnnen.  Die  verschledenen  Encheiresen  derselben,  so  wie 
die  Indication  zu  dieser  Operation  findeii  wir  in  dem  Arllkel 
Castratlo  auseinandergesetzt.  Jedoch  miissen  wir  bier  nocli 
die  Bemerkung  zuliigen,  dafs  die  Castration  bciin  Hodenkrebs 
friilizeitig  unternomrnen  werden  mufs;  sie  ist  aucb  dann  noch 
nicht  contraindlcirt,  wenn  bereits  der  Samenslrang  sehr  hart, 
scirrhos  ist,  wenn  slch  nur  noch  keine  krebslge  Cachexie  aus-  ' 
geblldet  hat;  wenn  jedoch  das  letztere  der  Fall  ist,  wenn  slch 
die  krcbshal'le  Geschwulst  bis  hinter  den  Lelstenring  erstreckt, 
und  wenn  wir  im  Unterlelbe  elne  Geschwulst  entdecken,  dann 
slchn  wir  von  jcdem  bluligcn  operativen  Eingriff,  also  aucb 
von  der  Castration  ab. 

Lilteratnr. 

Pohl  Dissert,  de  lierniis  et  in  spec,  de  Sarcocelc  Lips.  1739.  — Pott 
voin  Wasserbruch  und  andern  Krankheiten  der  Hoden.  A.  d.  E.  von 
Tode  Kopenh,  1770.  — Warner  von  den  Krankheiten  der  Ilodeu  und 
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iltrer  Hilute,  A.  d.  E-  Gotha  ‘i.l'lS.  — Delonnes  Abhandl.  v.  d.  Was- 
serbriich  und  von  verscluedenen  andeien  Kiankh.  der  mensclilichen 
Gesclilechtslli.  A.  d.  Fr.  von  Spohr.  Sclnveinf.  1786.  — B.  Bell 
Abliandl.  v.  Wasserbr.  Fleischbr.  und  andern  Krankli.  der  Hoden.  A. 
d.  F.  von  Hebenstreit  Leipzig  1795.  — Pearson  Abhandl.  iiber  den 
Krebs.  In  den  neuen  Sammlungen  fiir  Wundiirzte  Bd.  2.  p.  142.  — 
Grosse  Dissert,  sur  le  sarcocele  ou  cancer  des  testicules.  Paris  1803. 
— JSivret  Dissert,  sur  le  sarcocele  ou  le  cancer  du  testicule.  Paris 
1814.  — Bamsden  on  the  sclerocele  and  other  morbid  enlargements 
of  the  testicle  Lond.  1817.  — Drapes  Case  ol  Sarcocele  (scirrhous 
degeneration  of  the  testicle).  Edinb.  nied.  and  Surg.  Journ.  1822. 
p.  270.  — Zimmermann  Dissert,  de  testiculor.  morbis  Berol.  1824. 
— Roetscher  Diss.  de  morbis  testiculor.  Berol.  1830.  — Benedict 
Bemerlf.  iiber  Hydrocele,  Sarcocele  und  Varicocele.  Leipz.  1830.  — 
Cudell  de'tumoribus,  qui  in  scroto  obveriiunt.  Berol.  1836. 

E.  Gr  - e. 

HODENMARKSCHWAjMM  1st  eine  Vergrofserung  des 
elnen  oder  beider  Hoden  und  Nebenhoden,  wobei  die  Sub- 
slanz  derselben  in  elne  weiche,  elwas  nachgebende,  elastische 
glatte,  scbliipfrige,  schwammige  und  ebene  Masse  auf’gelockert 
wlrd.  Der  Hodenmarkschwamm  entwickclt  sicli  sebr  lang- 
sam,  indem  sich  im  Hoden  oder  im  Nebenhoden,  oder  in  bei- 
den  zugleich  nach  und  nacb  und  anfanglich  ohiie  Enlziindung 
und  ohne  alle  Beschwerden  eine  weiche,  elwas  nacbgiebige, 
elastische  und  glalte,  ebene,  oft  scheinbar  schwappige  Ce- 
schwulst  bildet;  anfangs  behalt  sie  die  Gestalt  der  Hoden  bei, 
verliert  sie  aber  mit  xunehmender  Vergrofserung  der  Gc- 
schwulst  unter  heftigen  Sebmerzen ; die  Geschwulst  kann  um 
das  doppelte,  dreifache  der  Griifse  des  Hoden,  ja  bis  zu  der 
Grbfse  eines  Kindeskopfes  anwachsen;  in  diesem  Falle  pflegt 
sich  zwischen  denScheidenhauten  VVasser  anzusamnieln.  Je  grb- 
fser  die  Geschwulst  wird,  um  so  elastischer  erscheint  sie,  um 
so  mehr  strotzen  die  Venen  des  Hodensackes  von  Bint,  sie 
werden  dann  varicos.  Bei  diescr  Hbhe  der  Krankheit  bildet 
sich  die  allgetneine  Cachexic  immer  mehr  ans;  der  Kranke 
wird  verstimmt,  bringt  schlaflosc,  unruhige  JNiichle  zii,  Icidet 
an  Verdauungs-  und  Unferleibsbeschwerden , an  profusen 
Uiarrhben,  an  einem  lentescirenden  Eieber,  und  wird  sehr  ent- 
kral’tet  und  mager  (S.  d.  A.  Fungus);  das  Zeugungsvermb- 
gen  ist  schon  liingst  bei  ihm  erloschen.  Nun  schwillt  auch 
der  Samenstrang  an  und  zwar  vom  kranken  Hoden  an  bis 
in  die  Unterleibshbhle  hinein,  er  wird  varicos,  dogenerirt  uiul 
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es  zcigt  sich  cin  schinerzhaltes  Spaniicn  iind  ZIelion  in  den 
Leiiden;  die  Inguinaldiiiscn  werden  in  Milleldenschall  gezo- 
gen,  der  envelchte  Hoden  verwachst  mit  dcm  Scrotum,  es  bil- 
dcn  sich  einzelne  lothliche  FIccken  an  den  Jidckerigcn  SlcU 
Icn  der  Geschwiilst,  welche  aul'brechen  und  aus  welchen  eiiie 
der  Hirnsubstanz  ahnliche  oder  cine  Masse  zum  Vorschein 
kommt,  die  schwammarlig  und  mit  unz;ihligeu,  selir  feinen  Blul- 
gefiifschen  durchzogen  1st.  DIese  Masse  wuchert  schr  schnell 
und  iipplg  hervor,  stirbt  an  einzelnen  Stellen  ab,  um  dage- 
gen  an  anderen  mit  um  desto  starkerer  Macht  aufzu.'.chiefsen. 

Zuwellen  blelbt  die  Geschwulst,  vorzuglich  dann,  wenn 
der  kranke  Hoden  .in  einem  Suspensorium  gelragcn  wird,  ’ 
Jahre  laug  bei  elner  und  derselben  Grbfse  slehen;  dann  aber 
nlmmt  sle  schnell  zu,  und  1st  sle  schon  aufgehrocheu , ist 
schon  das  constltulionelle  Leiden  ausgebildet,  dann  entwickeln 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  auch  in  andern  Organen  der 
Unterleibshbhle  ahnliche  Schwammbildungcn,  vorzuglich  in 
den  Nieren,  in  den  Mesenterialdriisen,  Inguinaldriisen , dann 
aber  auch  in  enll’ernter  von  den  Hoden  gelegenen  Organen, 
als  in  der  Leber,  in  den  Lungen  etc.  Gewbhnllch  sterben 
die  Kranken  erst  mit  dem  Aufbruehe  des  Hodenmarkschwam- 
mes  unter  den  Erschelnungen  einer  Unterleibsphthisis,  am 
Zehrfieber,  an  der  Wassersucht  etc.  S.  d.  A.  Fungus. 

Ehedem  hatte  man  eine  sehr  verworrene  Idee  von  dem 
Markschwamm  des  Hoden  und  erst  mit  Scai'pa,  namentlich 
aber  selt  Ph.  v.  Wallher's  trel’flichen  Untersuchungen  iiber 
den  Krebs,  Blut-  und  Markschwamm,  ling  man  an,  den  wah- 
ren  Character  des  hicr  besprochenen  Uebels  richlig  zu  be- 
sllmmen  und  dasselbe  gesondert  darzustellen.  In  der  Regel 
handelte  man  den  Hodenmarkschvvamm,  so  wie  auch  den  Ho- 
denkrebs  (S.  d.  A.),  den  man  mit  ihm  schr  haulig  verwech- 
selte,  mit  der  Sarcoccle  (S.  den  A.  Hernia  carnosa)  zusam- 
men  ab. 

Der  Hodenmarkschwamm  kann  mit  andern  Krankheilen 
der  Teslikel  verwechselt  werden,  niimlich: 

1)  Mit  der  Sarcocele.  Bel  derselben  ist  das  \hilu- 
men  des  Hoden  und  des  iNebenhoden  vergrbfsert,  das  Pareii- 
chym  desselben  aber  unverandert;  bel dem  Hodenmarkschwamm 
dagegcn  ist  die  Substanz  des  I'eslikels  wesenllich  verandert 
(S.  Fungus);  i’crncr  enlslcht  die  Sarcoccle  grbrslcnlhcils  nach 
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wahrnehmbaren  Ursachen,  entwlckelt  sich  mclst  nur  in  dem 
elnen  Ilodcn;  das  Gegenlheil  fiiulet  bei  dem  Hodenmark- 
schwamm  statt;  bei  der  Sarcocele  ist  die  Geschwulst  nicht 
hbckerig,  noch  elastisch  iind  fliictuirend  wie  bei  dem  Mark- 
scbwamm  des  Teslikels,  sondern  fest  und  glelchmafsig;  bei 
der  Sarcocele  entsteben  keine  bbsarligen  Ulcerallonen,  wie 
bei  dem  Hodenmarkscbwamm,  und  endlicb  erfolgt  nach  der 
ersteren  nicbt  das  dyscratiscbe  Leiden,  welcbes  bei  dem  letz- 
teren  immer  statt  findet.  (S.  Hernia  carnosa.) 

2)  Mlt  dem  Hodenkrebs  (S.  d.  A.).  Das  cbaracte- 
rlstlscbe  Zelcben  desselben,  iiamlich:  die  Elfenbelnbarte  der 
unebenen,  knotlgen,  mit  lancinlrenden  Schmerzen  verbundenen 
Gescbwulst,  kommt  bei  dem  Hodenmarkscbwamm  durcbaus 
nicbt  vor. 

3)  Mlt  der  Hydrocele  (S.  Hernia  aquosa).  Hbcbst 
baufig  sammelt  slcb  bei  dem  Hodenmarkscbwamm,  vorziig- 
licb  dann,  wenn  die  Gescbwulst  bei  demselben  sebr  betracbt- 
licb  ist,  wie  berelts  oben  bemerkt,  zwischen  den  Scbeiden- 
hauten  Wasser  an,  und  dann  ware  cs  mbglicb,  das  fraglicbe 
Uebel  mlt  der  Hydrocele  verwecbscln  zu  kbnnen;  allcin  bei 
dieser  Krankheit  sind  keine  Schmerzen  vorbanden,  die  Fluctua- 
tion ist  bei  derselben  sebr  denllicb  ausgesprochcn,  auch  kann 
man  den  Hoden  blnten  durcb  das  Scrotum  fijblcn,  und  end- 
lich  vergesse  man  nicbt,  dafs  bei  der  Hydrocele  die  Ge- 
schwulst von  unten  entstebt 

Noch  bemerkt  Referent , dafs  man  den  llodenmark- 
scbwamm  nicbt  rnlt  dem  gutartigen  Hodenscbwamm  (S,  d. 
A.)  verwechsele,  bei  welchem  wlr  auf  den  Unterschied  vom 
Hodenmarkscbwamm  aufmerksam  machen  werden, 

A e t i o 1 o g i e.  lier  Hodenmarkscbwamm  entstebt 
nacb  Einigen  dadurch,  dafs  das  absondernde  Organ  keincn 
Klebestoff,  sondern  eine  vvelcbe  ftlaterie  secernlrt,  welcbe  an 
einigen  Stellen  gar  keine,  an  andern  dagegen  massenweise 
Giefafschen  besltzt,  die  stark  wacbsen ; er  befallt  gern  das 
Jiinglings-  und  das  Mittelaller,  schlaffe,  scrophulose  Indivi- 
duen,  Onanlsten,  die  dnrch  Samenverscbwendung  geschwiicht 
sind,  und  endlicb  entstebt  er  nicbt  seltcn  nacb  scblecht  ge- 
tilgtem  Trippergifte.  Es  glebt  jedocb  Belsplele,  wie  sie  auch 
Refer,  vorgekommen  sind,  wo  sich  das  bier  besprocbcne 
Uebcl  ganz  spontan  enlwickclte. 
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Was  die  Prognose  betrlfft,  so  1st  diese  immer  selir  un- 
giinstig,  denn  das  Pesullat  des  in  Rede  stehenden  Uebels 
1st  stets  ein  friiher  oder  spiiter  elntrelender  Tod.  Audi  in 
Hlnsidit  der  Cur  kbnnen  wir  bis  jotzt  uns  nicht  giinstiger 
ausspredien,  da  wir  bei  dieser  so  bbsarligen  Krankbeit  nodi 
immer  keine  sidiere  Curmethode  kennen.  Casiralion  1st  ge- 
fahrlich,  denn  der  Ilodenmarkschwamm  1st  kein  brtlidies 
Uebel,  und  es  wiirde  durdi  jene  Operation  nur  ein  Reiz.  mehr 
veranlal’st  werden;  die  Erfahrung  hat  es  audi  in  der  That 
vlellach  gezeigt,.  dafs  solche  Kranke  vlel  eher  starben,  wenn 
sie  castrirt  wurden  (S.  d.  A.  Fungus). 

Synon.:  Fungus,  s.  Struma  fungosa  testiculi,  Fungus  raedullarls  testiculi, 
Fungus  haematodes,  Orclieocele  s.  Sarcocele  fungosa,  Struma  fun- 
gosa lesliculi,  Markschwamin  dos  Hoden,  Gallertkrankhelt  oder  wei- 
clier  Ki’ebs  des  Hoden,  Breiliode;  franz,  Fongue  medullaire  du  te- 
sticle; engl.  Pulpy  testicle,  pulpy  disease. 

Litter.:  Maunier,  memoires  sur  le  fungus  medullaire,  et  bematode  Paris 

1820.,  auch  in  v.  Graefes  und  v,  IValtlier's  Journ.  Bd.  II.  p.  546 

V.  Walther,  fiber  Verbartung,  Scirrbus,  barten  und  weiclien  Krebs‘ 
Medullarsarcom  etc.,  in  dessen  und  v.  Graefes  Journ.  Bd.  Y.  pag. 
179.  et  seq.  — A.  Cooper,  Bildung  und  Krankheiten  der  Hoden. 
A.  d.  Engl.  Weimar  1832.  — A.  Baring,  fiber  den  Markschwamin 
der  Hoden.  Golling.  1833.  — Gierl,  fiber  den  Hodenscbwamm.  Iin 
neuen  Chiron.  Bd.  II.  St.  2.  Nr.  9. 

E.  Gr  — e. 

HODENMUSKEL.  S.  Geschlechlstheile. 

HODENSACK.  S.  Ceschlechtstheile. 

HODENSACKRRUCH.  S.  Hernia. 

HODEINSCHWAMM,  1st  ein ’fungbser  Auswuchs,  entwe- 
der  aus  der  driisigen  Subslanz  oder  aus  der  Tunica  albugi- 
nea testis,  welcher  jedocb  durchaus  nicht  bbsarlig  und  nicht 
mlt  dem  Hodenmarkschwamm  zu  verwechsein  ist.  Zuerst 
fmden  wir  den  Hodenschwamm  von  Callisen  (Systema  chl- 
rurgiae  hodlernae  1800.  Vol.  2.  p.  145.)  genauer  beschrleben 
und  zwar  unter  dem  Namen  Lipoma  testiculi;  eine  vor- 
treffllche  Abhandlung  lieferle  darubcr  spatcrhln  Laurence 
(Observations  on  a peculiar  affection  of  Uie  testis,  allended 
with  the  growth  of  fungus  from  that  organ.  In  Edinb.  Journ. 
medic,  und  Surgic.  Vol.  4.  1808.  INr.  15.  Juli  Art.  1.  psg- 

257 264;  aucli  ini  Journal  general  de  medcclne  T.  36. 

p.  447.).  - 


Nach 
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Nach  den  Bcobachi.ungcn  dicser  Schrlffsleller  sowold, 
als  auch  nach  J.  Cooper's  Erfahiungen  (S.  dessen  Handbiich 
der  Cblrurgie,  Weimar  1821.  Bd.  3.  p.  235  u.  f.)  erzeugt 
sich  der  Ilodenschwamm  grbfstenthells  nach  vorausgegange- 
nen  mecbanlschen  Beschadigungen , namentlich  nach  einem 
Drnck,  Stofs  auf  den  Hoden,  bei  gleichzeiligen  syphilitischen 
Airectionen  oder  auch  ohne  dieselben,  oder  es  kiiiTimt  der- 
sclbe  in  Gefolge  einer  Hernia  humoralis  nach  Gonorrhoen 
vor;  sehr  selten  erzeugt  er  sich  endlich  ganz  spontan,  ohne 
alle  ■v\’ahrnehmbare  Ursache.  Der  Ilodenschwamm  beginnt 
zuerst  mlt  einer  Hodengeschwulst,  welche  hart  und  schmcrz- 
Jiaft  1st,  und  sehr  bedeutend  werden  kann;  die  Schmer- 
zen  bestehen  in  einem  heftlgen  Ziehen  und  in  einer  driik- 
kenden  Empfmdung,  nicht  abcr  in  lanzinirenden  Schmerzen. 
Nach  einiger  Zeit  bildcn  sich  an  elnzelncn  Stellen  des 
geschwollenen  Hodensackes  rothe  Flecke,  an  welchen  sich 
das  Scrotum  verdunnt;  es  entstehcn  bier  Abscesse,  welche 
unter  grolsem  Nachlafs  der  Schmerzen  aufbrechen,  die  je- 
doch  kein  Eiter  oder  elne  Jauche  enticeren,  sondern  aus 
welchen  Fungi  hervortreten,  die  derb,  harlllch  und  durchaus 
unempfmdllch  slnd.  Dabei  ist  die  Scrotalliaut  so  wle  das 
darunter  liegende  Zellgewebe  vcrdickt  und  verhartet  und  die 
Geschwulst  so  bedeutend,  dafs  sle  nicht  selten  der  Gibfse 
eines  Klnderkopl'es  glelch  kbmmt.  Nach  Lmrrence  bildet 
sich  anl'anglich  und  in  Folge  der  vorausgegangenen  mecha- 
nischen  Verletzung  eine  Entziindung  am  Teslikel , der 
Fungus  entwickelt  sich  aus  der  Glandularsubstanz  des  Ho- 
den, und  sleht  auch  mlt  der  Brelsubstanz  desselben  in  Ver- 
bindung;  nach  Callisen  cntsteht  cr  auch  aus  der  Tunica  va- 
ginalis testis.  Diese  schwammigen  Auswuchse  wuchern  nicht 
stark  hervor,  werden  nicht  sehr  grofs,  und  sind  so  unem- 
plindlich,  dafs  das  Wegschnelden  derselben,  so  wie  auch  ein 
auf  die  Fungi  angebrachler  Druck  durchaus  kcine  Schmer- 
zen verursachen. 

Der  Ilodenschwamm  unlcrscheidet  sich  von  dem  Hoden- 
markschwamm  besonders  dadurch,  dafs  bei  dem  ersteren 
kelne  lanzinirenden  Schmerzen  wle  bei  dlesem  vorkommen, 
dafs  die  Fungi  weder  so  stark  wuchern,  noch  sich  so  schnell 
wieder  erganzen,  sondern  vielmehr  oft  von  selbst  verschwln- 
den,  und  dadurch  spontaiie  Ilelluug  bewirken,  dafs  sle  nicht 
Itb;d.  cliir.  Eiicycl.  XVI.  Bd.  40 
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SO  Lliilcn,  wie  bci  dcni  Ilodcnmarksdiwamm  und  cndlicli 
dafs  dcr  IIodcnschwaiTim  kciii  Alljrcrncnilcideii  hervorbrlnc:l, 

o O’ 

wie  dcr  Hodenmarkschvvamin  (S,  d.  A.).  Vom  Ilodenkrebs 
(S.  d.  A.)  untersclieldct  er  slcli  dadurcb,  dais  die  Ulceration 
nicht  sciimer'ihatt  ist,  nicbt  die  eiaicnllmmliche  cancrbsc  CoslalL 
hat  und  dafs  fcrncr  kcine  entzundlichen  Symptome  ini  Verlaule 
der  kraiikheit  wahrzunehnien  sind,  wie  beim  JJodenkrebs. 

Die  Prognose  dcr  bier  besproclienen  Ilodcnkrankheit  ist 
giinstig;  wir  haben  schon  oben  bemcrkt,  dafs  sie  obne  allc 
Kunsthiilfe  liellen  kann. 

Die  Behandlung  des  TIodenschvvammes  ist  Icicht;  an- 
fangs  und  so  lange  das  Uebcl  blofs  in  einer  Ceschwulst  be- 
stcht,  verfahren  wir  antiplilogistiscli  (s.  Ilodenentzundung); 
haben  sich  schon  Fungi  gebildet,  dannmiissen  wir  sie  cntl’erncn; 
diefs  kann  entweder  mit  dem  Messer,  durcli  die  Ligatur  oder 
auch  darch  Aelzinittel  bewerkstelligt  w'erden.  Die  Entlcr- 
nung  der  schwammigen  Auswiichse  mit  dem  Messer  ist  jc- 
doch  die  einfachsle  und  sichersle  Methode,  nur  geschehe  sie 
so,  dafs  man  die  Fungi  in  gleicher  Fliiche  mit  dem  Hoden- 
sack  ausschneidet.  Sollten  sie  sich  wieder  erzeugen,  was  nur 
selten  vorkbmmt,  so  wiederhole  man  die  Operation,  oder 
man  wende  auch  Aetzmittel,  am  besten  das  Unguentum  cor- 
rosivum  Graejii  (s.  Caustica)  an  und  nach  abgefallener  Eschara 
einen  Druckverband  (s.  Heftpflaster). 

Synon. : Der  obeifliichliche  Fungus  oder  Schwamm  des  Testikels,  Li- 
poma tesliculi  uacli  Callisen,  Fungus  testiculi  seu  lunicae  albugineae 
benignus.  E.  Gr  — e> 

HODENVVASSERSUCirr.  S.  Hernia. 

HOEHENSTADT.  Das  Bad  zu  Hbhenstadt  beim  KIo- 
ster  Fiirstenzell  in  Baiern,  im  Gebrauch  seit  dem  J.  1703, 
liegt  im  Landgericht  Griefsbacb  unweit  Passau.  Zwei  bier  ent- 
springende  Mincralqueilen  besitzen  einen  starken  Schvvelel- 
geruch  und  Geschmack,  und  scheinen  nur  darin  verschieden, 
dafs  die  obcre  wasserreicher  und  stiirker  ist  als  die  uiitere. 

Unlersucht  wurde  das  Mineralwasser  von  Fahrei',  Nn/’s- 
hardt,  Kaiser  und  Vogel.  INach  Vogel  entbalten  secli- 
zehn  Unzen  : 

Kohlensaures  Natron 

JJvdrolhionsaures  Natron  .... 

J 

Sclnvcfelsaurcs  Natron  ....  0,35 


1 


0.00  (Jr. 
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Salzsaures  Natron 

0,25  Gr. 

Bitumen ‘ . 

0,10  - 

Kohlensaure  Kalkcrde 

1,25  - 

Kohlensaurc  'I’alkerde 

0,12  - 

Koblensaures  Eisenoxyd  .... 

cine  Spur 

Kieselerde 

0,30  - 

2,97  Gr. 

SchwefelvvasserslolTgas 

0,6  Kub.  Zoll 

Koblensaures  Gas 

1,2  - - 

l,8Kub.Zoll 


Litter.,  A.  Vogel's  Mineralquellcn  des  Konigreiclis  liaiern.  S.  46. 

O — n. 

IIOECIvEH.  S.  Buckel. 

IJOEHLE.  S.  Cavum. 

IlOLLENSTEIN.  S.  Silbcr. 

HOELLENSTEINTRAEGEK,  Porle  pierre,  Porte  cau- 
stique,  nennl  man  eiiie  Art  Etui,  in  wclchem  zum  chiriirgi- 
scben  Gebraucbc  ein  Sliick  IJbllenslein  bel'esligt  uml  aul’be- 
wahrt  werden  kann,  und  das  einen  Tlieil  des  cbinirgi- 
schen  Bindezeugs  blldet,  in  welcliein  es  nie  I’ehlen  dark 
An  einem  von  Ilolz,  Knoclicn,  EU'cnbcin,  Silber,  Gold  oder 
Platina  gearbeitelen  (nie  aber  ans  Kupler,  well  sich  sonst 
das  Silber  zer.setzl),  lederkielstarken,  konischen  Hoblcylinder, 
belindet  sich  an  deni  dickcrn  Ende  desselben  der  einer  Reis- 
ledcr  abnliche  Hbllensteintrager,  zwischen  dessen  Brancben 
ein  Cylinder  von  geschrnolzenem  salpetersaurem  Silber  einge- 
Icgt  wirdj  ein  Cylinderdeckel,  den  man  an  dies  Etui  an- 
schrauben  kann,  bedeckt  und  verwahrl  jenes  Stiick  Hbllen- 
stein,  Der  iibrige,  spitz  zulaufende,  cbenlalls  hohle  Theil  des 
Etui’s  ist  zum  Aul’bewabrcn  von  rothem  Quecksilberpraeci- 
])ilat  bestimmt;  an  dem  untersten  Ende  desselben  belindet 
sich  eine  kleinc  OelTnung , welche  mittelst  einer  klcinen 
Schraube  verschlossen  werden  kann,  auch  ist  von  einer  Seite 
dieses  Etuitheils  eine  geripple  Kerbe  angebracht.  Will  man 
das  gedachte  Praecipitat  aul' Geschwiire  ii.  s.  w.  schutten,  so 
lost  man  dies  Schraubchen,  lal'st  das  Etui  wie  eine  Feder,  halt 
die  kleine  IMundung  desselben  gegen  das  Geschwur,  und  kratzt 
mit  dem  IN'agel  des  Zeigefmgcrs  aul'  die  Kerbe. 

Aufser  diesem,  blol's  lur  chirurgische  Bindezeuge,  zum 
Bcizcn  uberhaupt  bestimmtcn  Hbllensteintrager,  giebt  es  noch 
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andere,  deren  man  slch  zum  Beizen  in  gewissen  Theilen, 
nairienllich  in  der  Harnrdhre,  bedient.  Zu  dem  eben  gedach- 
tcn  Bebufe  hat  v.  Grnpfe  an  dem  vorderen  Ende  elnes 
Gummi-Cathelers  eine  kleine,  znm  Abschrauben  eingerichtete, 
durchlocherte  goldcne  iind  cylindrische  Kapsel  anbringen  las- 
sen,  in  welche  fein  gepulverler  Hblleristeiji  gethan  wird.  Ferner 
gehbrt  hierher  der  Hunter  sche  Hbllcnsteintriiger  (^Hunter  Ab- 
handlung  iiber  die  veneriscben  Krankheiten.  Leipzig  1787), 
so  wie  der  Porte  caustique  Ducnmps  (iiber  Harnverbaltung, 
■\velche  duvch  die  Verengerung  der  Harnibhre  verursacht  wird 
etc.  Leipzig  1823),  die  Sonde  porte  caustique  Lallemand's 
(iiber  Verengerung  der  Harnrbhre  etc.  Leipz.  1800),  der  Aelz- 
steintrager  Pasquier’’s  (^Becker  iiber  die  Behandlung  der  Harn- 
rbhrenverengerungen  nach  Pasquier’s  Methode,  in  Horii’s  uad 
Nas.se’s  Archiv,  Januarhelt  1829),  der  Porte  caustique  Tan- 
c/ioti’s  (iiber  die  Verengerung  der  Harnrbhre  etc.  Leipz.  1836), 
Caxenave's  (Fragment  d’un  traile  des  maladies  des  voies 
urinaires  chez  I’homme  Par.  1836),  Arnolt's  {Olt  Verband- 
lehre  pag.  258.  Tat’.  35.  Fig.  20  — 22.),  und  der  Hbllenslein- 
Irager  Civiale’s  (u.  Graefe’s  und  v.  WaUtier's  Journ.  tiir 
Chirurg.  u.  Augenbeilk.  Bd.  X.  pag.  345,  Taf.  4.  Fig.  2 u.  8.). 

Pelleian  der  jUngere  lafst  Behufs  des  Cauterisirens  klei- 
ner  Raume  das  Ende  eines  Silberdrahts  oder  Silberstifls  in 
Salpetersaure  lauchen  und  darin  eine  Zeitlang  liegen;  auf 
diese  Weise  erhalt  man  an  dem  Spitzende  des  Silberdrahts 
salpelersaures  Silber;  auch  schlagt  Pelletan  jun.  vor,  ein 
Stiibchen  von  Plalina  oder  Gold  in  zerflossenen  Hbllenstein 
zu  tauchen  (v.  Graefe  und  v.  Walllier  1.  c.  Bd.  VII. 
pag.  599.). 

Was  die  Regeln  betriffi,  welche  beim  Beizen  iiberhaupt 
und  beim  Beizen  in  der  Harnrbhre  ins  Besondere  zu  beob- 
achten  sind,  so  verweiscn  wir  hieriiber  auf  die  Artikel  Cau- 
stica  und  Harnrbhrenverengerungen.  E.  Gr  — e. 

H()REN.  S.  Gehbrsinn. 

HORNER  DER  SCHILDDRUSE.  S.  Schilddriise. 
H(')RNER  DES  SCHILDKNORPELS.  S.  Kehlkopf. 
HORNER  DES  ZUNGENBEINS.  S.  Zungenbein. 

HORNERVE.  S.  Encephalon  und  Gehbrorgan. 

HORROHRE,  sindlnslrumente  fur  Schwerhbrende,  welche 
so  construirt  sind,  dafs  sie  die  SchalKvellen  saminein  und 
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verstarkeii,  iind  dadurch  die  Tone  intensiver  und  deuLlichcr 
machcn.  Eine  bestiminte  Theorie,  nacli  welcher  Hdrrblirc 
angeferligt  werden  sollen,  die  fur  jeden  Schwerhbrenden  pas- 
send  sind,  glebt  es  bis  jetzt  nicht,  und  cs  1st  Erfahrungs- 
sache,  dafs  ein  Horrohr,  das  dem  Einen  sebr  passend  1st, 
sich  fiir  den  Andern  durchaus  nicht  eignet.  Was  die  Frage 
anlangt,  fiir  wciche  Schwerhorende  oder  in  welchen  Arten 
von  Taubhelt,  Hbrrbhre  iiberhaupt  gebraucht  werden  konnen, 
so  verweisen  wlr  in  dieser  Hinslcht  auf  die  Artikel  Gehbr- 
krankheiten  und  I’aubbelt,  und  bemerken  bier  blols,  dafs  sle 
nur  bei  solchen  Taubhelten  niUz.lich  sind,  wo  noch  eine  Per- 
ception allcr  aiilculirten  Tone  vorhanden  ist,  wo  sie  nicht 
etwa  durch  organlsche  Leiden  etc.  im  Gehbrgange,  hervor- 
gebracht  werden,  sondern  von  elncr  potenllellen  Affection  dec 
Hornerven  abbiingen. 

Es  giebt  verschledene  Grade  von  Taubhelt  und  nach 
dieser  Verschiedenbeit  miissen  wir  aucb  Hbrrbhre  wablen, 
welche  den  Tbnen  mehr  oder  weniger  Wiederball  geben; 
die  Starke  abcr  des  nach  dem  Ohre  durch  Hbrrbhre  iibcrzu- 
tragenden  Tones  hiingt  von  dem  Reflexe  ab , welchen  der- 
selbe  crfahrt  und  von  dem  Rucklbnungsvermbgen  der  Wande, 
w'elche  den  Ton  rellectiren;  beldes  hiingt  wiederum  ab  von 
der  Art  des  Materiales,  aus  welchen  dies  Hbrrohr  geCertigt 
ist,  und  von  der  Gestalt,  welche  man  demselben  giebt. 
AVas  ersteres  betrifft,  so  verstarken  die  Metalle  am  meislen 
den  Ton,  als  Gold,  Silber,  Kupfer,  Eisenblech,  Glockenspelse; 
weniger  dagegen  Glas,  naUirliche  Schnecken  und  Muscheln, 
Horn,  Holzi  ^ Lcder,  Resina  elasllca  und  Papier  mache. 
Die  Gestalt,  welche  man  dem  Hbrrohr  giebt,  ist  mehr  oder 
weniger  complicirl;  das  Hbrrohr  bekommt  mehr  oder  we- 
niger Hbhlen  und  VVindungen,  wodurch  die  Sliiike  des  Wie- 
derhalls,  des  nach  dem  Hbrrohr  gelangenden  Tones  bedingt 
wild.  Vor  alien  andern  bewahrt  sich  am  zwcckmafsigsten 
die  Spiral-,  Schneckenform;  es  giebt  aber  aiich  Hbrrbhre 
von  gerader,  conischer,  Trlchterform,  von  gekrummter,  pa- 
rabollscher,  gewundener,  von  Schalen-,  ^I’rompeten-,  Horn- 
gestalt,  etc. 

Hard  emphehlt  niichst  der  Hbrrbhre,  welche  eine  Schnek- 
kengestalt  habcn,  auch  solche,  die  aus  3—4  Segincnten  el- 
nes  conlschen  Tubus  bestehcn,  welche  so  in  einen  Bundel 
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zusammengeslellt  wcrden,  dafs  die  Enden  der  Segmente  kreis- 
idrmig  an  einander  geldthet  sind. 

Urn  bei  Hbrrbhren,  die  einen  zu  slarken  Wiederhall  ge- 
ben,  denselben  zu  vermindern,  kam  Hard  auf  die  Idee, 
welche  schon  vor  ihm  Trnchet  gchabt  halle,  (Annalcs  Wra- 
tislavienses  Jalirg.  1718.  Artik.  1.  S.  2.  5.  April),  das  ver- 
loren  gegangene  Trommelfell  durch  eine  in  dem  flbrrohr  be- 
fesligte  teine  Haul  zu  ersetzen  und  hat  sie  auch  bei  seinern 
librrohre  angewendet.  Er  lafst  namlich  in  einiger  Enlfer- 
nung  von  dem  erweiterten  Theile  des  Hbrrobres  eine  Scbei- 
dewand  anbringen,  welche  auf  die  Weise  wie  das  Trommel- 
fell  den  Wiederhall  vermindert.  Den  letzleren  Zvreck  er- 
reicht  man  nach  hard  auch  dadurch,  dafs  man  die  innere 
Wand  der  Horrbhre  mit  Oelfirnifs  uberziehen,  oder  darin  et- 
was  Baumwolle  einlegen  lafst. 

Durch  alle  solche  Gestalten  der  Horrohre,  wo  die  Ilfih- 
len  und  W'indungen  verviclfalligt  werden,  wird  nicht  allein 
den  Tbnen,  die  dahin  gelangen,  ein  Wiederschall  gegeben, 
sondern  auch  der  darin  enthaltenen  Lnft;  diese  wird  durch 
die  Nahe  des  Kopfes  erwarmt  und  im  Horrohre  in  Bewegung 
geselzt,  wodurch  sie  den  Wiederschall  A'ermehrt. 

W'ie  wir  schon  oben  bemerkt  haben,  so  werden  die 
Schallwellen  vorzuglich  bei  solchen  Horrbhren  versliirkt, 
welche  aus  Mefallen  verferligt  sind,  indem  diese  auch  noch 
durch  ihr  starkes  MiUbnen  den  Schall  verstarken.  Dieses  Mit- 
Ibnen  ist  fiir  wenig  taube  Ohren  nachlheilig,  vorfheilbaft  da- 
gegen  bei  grofserer  Schwerhbrigkeit,  vorzuglich  bei  Personen 
im  hoheren  Alter.  Man  wahlt  daher  nach  dem  Grade  der 
Taubheit,  solche  Horrohre,  die  mehr  oder  weniger  die  Schall- 
w'ellen  versliirken,  und  zwar  iheils  durch  das  Material,  aus 
welchem  sie  gefertigt  sind,  theils  durch  ihre  Griifse  und  durch 
ihre  verschiedene,  mehr  oder  weniger  complicirle  Zusam- 
mensetzung. 

Bei  grofser  l\aubheit  benutzte  man  auch  die  Vortheile, 
welche  feste  auf  den  Kopf  angclegte  Kbrper  als  Leifer 
des  Tons  darbieten , indem  die  '^ronschwingtmgen  durch 
die  Hirnschaleuknochen  dem  Gehbre  milgelheilt  werden; 
hat'd  construirte  zuerst  nach  dieseu  Grumls.alzen  eine  Hiir- 
maschine  {hard  Iraite  des  maladies  de  roreille  et  de  I’andi- 
lion.  Paris  1821.  Tom.  2.  'Pal.  2.  Fig.  13.).  Ebenso  benulzlc 
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man  die  Zaiuie,  mii  dmch  dleselben  die  Tone  ins  Olir  gelan- 
gen  zu  lassen  iind  erland  liicrzu  eigene  Spracbriilirc,  dcren 
sich  sclion  lioerhnve  (Iiislilnt.  rei  medic.,  de  aiidiln)  bediente, 
so  Nvie  aiicli  Jorlsson  ( Disserlal.  si.slens  novain  nielhodum 
surdos  reddetuli  audienlcs  Hal.  1757)  cinen  cignen  Spraclilei- 
ler  angegeben  Jialle. 

AVas  mm  tlic  Ccscliichle  dcr  niirrbhre  belrifl't,  so  wis- 
sen  M’ir,  dal’s  dcr  bcriihmlc  ilalieniselie  Jurist  Lollius  Mur- 
siuuus  iin  sechzelinlen  Jabrimncieric  ein  Spraclirolir  gcbraucht 
hat  (iice/r,  Krankhciten  des  Cchbrganges.  lleidelb.  1827); 
obenso  existliien  zu  dcrselben  Zeit  in  Spanien  Hbrrbhre  aus 
IMelall  iinlcr  deni  Nanien  Sarbalana  (//oe/er,  Hercules  medl- 
cus.  'I'.  1.  Lib.  J,  Cap.  9.);  ini  siebzehnten  Jahrhnndertc 
erfand  dcr  Abbe  HauleviUe  ein  eignes  Hdrrolir  {Corniers 
Iraile  de  la  parole.  iJege  1691.),  ferner  Nuck  (^NueJe  operat. 
et  experiment,  chirurg.  Jen,  1698),  dein  das  Duqnel'&c\ie 
almlidi  ist  {Duquet  recueil  des  machines  Par.  1706)  und 
welchen  das  VValdhornahnIichc  Hdrrolir  von  Landinier  foigt 
(Vollslandige  und  pract.  Ceschichle  dcr  Erllnd.  Basel  1759.). 

Scildem  kamen  Hdrrdhre  von  den  verschiedenartigslen 
(jcsialten  und  Consiruclionen  zum  Vorschein,  welchc  wir  nun 
nach  ihren  verschiedenen  Complicationcn  und  Gestallen  an- 
liihrcn  und  inlt  den  einfachslen  beginnen  wollen. 

Die  einfachste  Art,  wie  man  den  Schall  irn  Ohre  auf- 
langt  ist  die,  dais  man  die  flache  Hand  hinter  dasselbe  legt,  und 
so  das  Ohr  vom  Kopfe  ah  nach  vornc  bi^ingt,  vvodurch  der 
Winkel,  unler  welchein  das  aufserc  Ohr  von  dem  Kopf  ab- 
steht,  vergrdlsert  wird.  [Sclimalz  in  v.  Graefes  und  v.  Wal- 
{/ie7'\f  Journ.  fiir  Chirurgie  und  Augenheilknnde,  Bd.  25.  p. 
264.).  Schon  der  Kaiser  Karl  soil  sich  dieses  31ittels  bedient 
haben  (Hisloriae  auguslae  scriplorcs.  Argent.  1677.).  Um  das 
Ohr  in  diescr  Kichtung  ohne  Beihiilfc  der  Hand  zu  erhalten, 
hat  Robinson  ein  Insiruincnl  angegeben,  dem  cr  den  INamen 
Olaphone  hcigclegt,  das,  aus  Metall  gcarbeitet,  hinlcrs  Ohr 
gelcgt  wild,  und  wodurch  der  Winkel,  den  das  Ohr  niit  dem 
Kople  bildel,  bis  aut’  45  Grad  vcrgrblsert  wird  {Sr/nnniz, 
J.  c.  Faf.  IV.  Fig.  1 — 3.).  Uebrigens  ist  diesc  Idee  nicht 
lieu;  unler  andern  liat  Buchanan  auf  dicselbe  aufmerksam 
geniacht  {Buchanan,  Pliysiological  illnsiral.  of  the  organ  of 
hearing,  more  paiiiculary  of  the  secretions  of  cerumen  etc. 
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London  1828..  auch  in  Liufces,  3ter  Samml.  von  Abhandl. 
u.  Beobacht.  in  dem  Gebiete  der  Ohrenhellk.  p.  91  — 171.). 
Wir  kbnnen  hierher  auch  die  sogenannten  Sch a 1 Hanger 
rechnen,  welchc  aus  einem  runden,  nilt  elnem  Rande  verse- 
henen  Kupfer-  oder  Silberbleche  bestehen,  das  elwas  gewblbt 
getrieben  und  vom  Rande  aus  so  welt  ausgeschnllten  ist, 
dafs  es  uber  das  Ohr  gezogen  werden  kann;  hierdurch  be- 
kommt  das  letztere  nicht  allein  eine  grbfsere  Richlung  nach 
vorn,  sondern  der  Schall  wird  auch  mit  Belhull’e  dieses  In- 
strumentes  starker  aufgefangen  (die  Kunst,  Krankhelten  dcs 
Ohres  und  des  Gehors  zu  hellen,  Gotha  1828.  Taf.  1.  Fig.  2.)- 
Denselben  Zweck,  namllch  dem  Ohr  eine  Richlung  mehr 
nach  vorn  zu  geben  und  den  Schall  aufzulangen,  beabslchtl- 
gen  die  jiingst  von  Schmalz  angegebenen  Hbrschalen;  und 
erfiillen  ihn  durch  ihre  aufserst  zweckmafsige  Construction 
aufs  vollkomnienste.  Es  sind  dies  zwel  'concave,  elliptische 
Schalen  von  Messing-,  Elsen-  oder  Silberblech,  welche  den 
Durchmessern  der  Ohren  entsprechend,  hinter  denselben  an 
den  Schlafen  angelegt  werden  (y.  Graefes  und  v.  Wallhcr's 
Journ.  Bd.  15.  p.  270.  Taf.  4.  Fig.  4 — 6.). 

Zum  blofsen  Auffangen  der  Schallstrahlen  dienen 
als  die  elnfachsten  Verrlchtungen  (lie  sogenannten  B1  echmu- 
scheln,  so  wle  die  runden  und  hohlen  Blechkapseln 
(Seerig  Armam.  chlrurg.  Taf.  40.  Fig.  12  — 14.),  welchen 
wir  die  kiinstlichen  Ohren  anrelhen  konnen.  Wir  be- 
sllzen  dergleichen  von  Rudlorjfei'  (dessen  Armam.  chlr.  Taf. 
11.  Fig.  13.),  welche  aus  Llndenholz  oder  Papier  maclui  ge- 
fertigt  w'erden,  ferner  von  Larj'eij  (y.  Graefe  und  y.  Wal- 
thar  1.  c.  Bd.  4.  pag.  551.  Taf.  VI.  Fig.  1.  2.),  welche  von 
Metall  gearbeitet  sind  und  bel  denen  die  Ohrmuschel  in  ein 
Rohrchen  endet,  das  man  ins  Ohr  einbringt.  Diese  kiinstll- 
chen  Ohren  sind  theils  zum  Ersatz  des  verloren  gcgangenen 
naturllchen  Ohres,  theils  auch  zu  Schallfangern  bestimmt. 
Hlernachst  folgen  die  sogenannten  Ohrschirme  (y.  UJf’en- 
hach  Reisen.  Frank!’.  1753.  p.  257.  und  Krunilz  Encyclop. 
Bd.  16.  Fig.  872.),  ferner  die  spanischen  kunstllchen 
Ohren,  welche  letztere  aus  einer  nalurlichen  Schnecke,  dcr 
Achatschnecke  bestehen,  an  dercn  Muschclwindung  ein  elwas 
gebogcnes  silbernes  Rohrchen  angebracht  1st  (y.  Graefe  und 
V.  Wallhcr  1.  c.  Bd.  8.  p.  396.  Tal.  3.  Fig.  16.). 
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VViv  kommen  nun  zu  den  eigentllclien  llorrohren  iind 
wollen  dlcselben  nacli  Ihren  verschiedenen  Gestalten  aufliihrcn. 

1.  Trompeten-  und  Horniilin  llclie  liorrohre.  Sic 
gchiiren  zu  den  iillesten  Arten  und  zu  ihnen  auch  die  oben 
crwahnten  Sarbatana’s,  die  gleichfalls  scbon  genannlen  Ilur- 
rohre  von  Ilauleville,  Nuck,  lJuquet  und  Landinier,  ierncr 
die  Hortronipete  von  Curtis  {GeMer,  physical.  Worterb. 
Leipz.  1829.  pag.  427.  Taf.  9.  Fig.  94.),  dann  drei  Jagdluir- 
nerahnlichen  Hbrrohre  ini  Diction,  des  sciences  medicalcs 

' (Tom.  6.  Taf.  1.  Fig.  4.  6.  u.  7.)  und  endlich  Hard's  Zie- 
genliorniihnliches  Horrohr  {Seerig  Armamentar.  chirurg.  Taf. 
39.  Fig.  1 — 4.). 

2.  Trichterformige  Hbrrohre.  Hierher  gehbren: 

der  ~ Zoll  lange  sllberne  Ohrtrichter  von  Leher,  so  wic  des- 
selben  6 Zoll  langes  silbernes  Horrohr,  mit  Sfbrmigen  obera 
Elide  (Rudlorjfer  Armament.  Taf.  11.  Fig.  17.  und  18.); 
das  Horrohr  von  Lafaye,  welches  aus  einem  hohlen  Cylin- 
der hesteht,  an  dessen  einem  Ende  sich  ein  Rbhrchen  zum 
Einlegen  ins  Ohr  befindet,  an  dessen  andcrn  aber  cin 
Trichter  aufgesteckt  wird  {Rudtorffer  \.  c.Tai.  S.  Fig.  6 — 8.); 
das  Z?e//’sche  trichterformige  Horrohr,  welches  aus  hohlen 
Silberringen  zusammengesetzt  ist  Lehrbegr.  derWund- 

arzn.  3.  Thl.  Taf.  l4.  Fig.  176.);  Arnemann's  einfaches  Hbr- 
rohr  (Arneinann  Magaz.  Bd.  5.  St.  3.  Taf.  1.  Fig.  1.),  Itnrd's 
hohlkegcllbrmiges  {Seerig  Armament.  T.  32.  Fig.  1.),  so 
wie  lludiorffer's  Horrohr,  welches  trichterformig  und  gewun- 
den  1st  (J^lndlorJlfer  1.  c.  Taf.  11.  Fig.  15.).  Dem  letzteren 
ahnlich  1st  ein  Horrohr,  welches  Leo  in  scinem  Armamenta- 
rium Taf.  30.  Fig.  15.  ahbilden  liefs.  Auch  bei  Gehler  (phy- 
sic. Wbrferbuch,  Leipz.  1829.  pag.  427.  Taf.  9.  Fig.  95.) 
linden  wir  ein  Horrohr  von  trichterlbrmiger  Gestalt  und  end- 
lich gehbrt  Dunker’s  Instrumentum  acustlcum,  welches  einen 
klclncn  gewundenen  Trichter  darstellt  (^Henkel’s  Verbandl. 
Taf.  VI.  Fig.  79.)  hierher. 

3.  Mit  Spiral windun gen  verschene  Hbrrohre. 
Dcrgleichen  slnd:  Rupprecht's  conisches  Horrohr  aus  Mes- 
slngblech  {Arnemann  1.  c.  Bd.  3.  St.  1.  p.  l49.);  das  schnek- 
kenfbrmige  Hbrrohr  von  Mangelus  (Mangeli  hihliolheca 
chlrurgica  pag.  518.,  und  Gehler  1.  c.  Taf.  9.  Fig.  93.),  Hard's 
complicirtes,  dem  Ban  des  menschlichen  Ohrs  nachgebildctcs 
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lldrrohr  {Gehler  1.  c.  p,  427.  Taf.  9.  Fig.  96.);  ferner  cin 
Horrohr  bei  Leo  (I.  c.  Taf.  12.  Fig.  6.);  cin  alinliches  irn 
Diclionnaire  des  Sciences  medic.  (T.  6.  Taf.  1.  F.  2.)  uml 
das  Mbrrolir  bei  Gehler  (1.  c.  Bd.  5.  p.  426.  Taf.  9.  F.  92.). 
Wir  rechnen  hierher  auch  diejenigen  Ilbrrbbre,  zu  wcichcn 
man  Schneckengebause,  z.  B.  diejenigen  der  Sclirauben-  'From- 
pelen-  und  Kugclschnecke  benutzt  bat  (^Jlnrd  Krankbeilcn  des 
Ohres  p.  239  und  Gehler  1.  c.  pag.  428.  Taf.  9.  Fig.  99.). 

4)  Mehr  oder  weniger  compllcirte,  versebie- 
denartig  geformte  Horrbbre  und  Ilbrinaschinen. 
Zuerst  nennen  wir  bier  eine  Hbrmasebine  von  Mursinnu, 
weicbe  auf  dem  Kopf  getragen  wird,  und  zu  beiden  Scilen 
init  Rbhrchen  verseben  ist,  die  in  die  Obren  gesteckt  wer- 
den  {Gehler  I.  c.  pag.  429.  Taf.  9.  Fig.  100.),  ferner  ein 
halbkugelfbrmiges  Hbrrobr  von  Arnemann  (dcssen  ftlagazin 
Bd.  3.  St.  4.  Fig.  2.),  so  wie  desselben  keicbfbrmiges  Hbrrobr, 
(1.  c.  Bd.  3.  St.  3.  Fig.  2.)  dem  ein  Hbrrobr  von  einem  Un- 
bekannten,  ebenfalls  von  Kelcbgcstalt,  abnlicb  ist  (I.  c.  F.  1.); 
IlartVs  kesselfbrmiges,  einfacbes  Hbrrobr  {Seerig  1.  c.  Taf. 
29.  Fig.  22),  dessen  Metallmulzen,  weicbe  tbeils  durch  das 
Gcbbr  tbeils  durch  die  Erzitlerung  der  Schiidelknocheu  den 
Ton  forlpflanzen  {Tlard  1.  c.  Taf.  II.  Fig.  13  und  Taf.  III. 
Fig.  14.  und  15.);  Jorisson's  durch  Ilard  verbesserler,  fester  , 
Spracbleiter  {Ilard  I.  c.  Taf.  3.  Fig.  19.  20.);  Le  Hbr- 
robr {Gehler  I.  c.  Taf.  9.  Fig.  93),  das  tabackspfeifenabn- 
licbe  Hbrrobr  von  Nollet  (Kunst  physical.  Versuchc  anzu- 
slellen  Bd.  3.  Leipz.  1771.  p.  46.  Taf.  III.  Fig.  4.);  dcr  so- 
genannte  bollandische  Hbrkelcb  {Krunilz  Encyclopad.  Fig. 
865.);  ThtqtieCs  Hbrrobr  {Kriimlx.  1.  c.  Fig.  866  und  870.) 
und  desselben  StubI  fur  Scbwcrhbrende  (ibid.  Fig.  871.); 
JJnnh'ej’^s  Hbrmasebine  mit  biegsamen  Lciliingsrbbren  (des- 
.sen  Belehrung  iiber  Brillen  und  die  vcrbesscrle  palcnlirle 
Hiirmascbine.  Ralbenow.  1820.) 

Synonym  a. 

Tubus  acuslicus,  Insliunienluin  acuslicuiu.  Cornel  acoustique.  ilbr- 
mascliine. 

E.  Or  - c. 

HOBROIIR,  geburlslnilflicb.  S.  Auscullaliun. 

HOF  UER  BREST.  S.  Brust,  wclblicbe. 


C.  L.  IIolTmann.  G35 

HOFFMANN,  Christoph  Lmlwig,  gcboren  zu  Rheda  in 
Weslphalcn  im  .Tahre  1721,  hat  sich  durch  seine  Schrilten 
einen  wohibcgriindcten  Rut’  erworben.  In  diesen  Schrltten 
zeichnet  er  sich  nicht  blofs  durch  eine  grofsc  Deutlichkelt 
und  Rcinheit  dcr  Schreibart  vor  vielcn  seiner  Zcitgenossen 
aus,  sondern  behaupfet  anch  eine  eigenihurnliche  Selbststan- 
digkeit  in  seiner  Betrachtungsweise  der  wichtigsten  Gegenstande 
der  Physlologle  und  Pathologie.  Da  cr  bei  seinen  geistvol- 
len  Arbeifen  iiberdiets  die  practischc  Ricbtung  stets  vorwal- 
ten  liels,  so  hat  er  einen  bedeutenden  Einflufs  auf  seine  Zeit 
geiibt,  und  steht  in  derReihe  der  achtungswerthesten  Schril't- 
steller,  deren  VVirksamkeit  sieh  bis  auf  die  neuesten  Zeiten 
gellend  macht,  — 6V<.  L.  Hoffmann  war  Leibarzt  des  Ivur- 
fiirsten  von  Coin,  und  Director  des  medicinischen  Collegiurns 
zu  Munster;  spater  ging  er  nach  Mainz  als  Leibarzt  des  dor- 
tigen  Kurfiirsten,  und  starb  in  hoher  Achtung  1807  zu  Elt- 
Avicl  am  Rhein.  Diesen  Slellungen  verdankt  er  einen  Theil 
seines  Ruhmes  und  seines  Einllusscs.  Denn  neben  dem  ihm 
gebiihrenden  Lobe  mufs  auch  bcmerkt  werden,  dats  er  mit  ' 
llartnacklgkeit  an  '^rheorieu  hing,  die  fur  die  Ileilkunde  ohne 
bleibenden  VVerlh  sind,  und  deren  Verlheidigung  gegen  nam- 
liafte  Gegner,  wie  Unze.r,  in  seinen  VVerken  einen  grofsen 
Raum  einnimnit.  Hieher  gchort  besonders  die  Lehre  von  dcr 
Fiiulnifs  der  Siifte,  die  er  als  Lrankheits-Ursache  betrachtctc, 
und  deren  Eintlufs  er  vorziiglich  bei  der  Entstehung  der  Pok- 
ken  hervorhoh.  In  seinem  klassischen  Werke  iiber  diePocken 
(Abhandlung  von  den  Pocken,  ersler  Theil,  Munster 
und  Ilamm  1770,  und  zweiter  ^J’heil  Mainz  u.  Munster  1789), 
dcssen  zweiter  Theil  die  trelflichsten  Bcobachlungen,  und  na- 
mentlich  iiber  die  Pocken-Irnpfuug  schatzbare  Beilrage  ent- 
halt,  — behaiiplct  Hoffmann^  dafs  gewisse  Ilautdriisen,  Pok- 
kendriiscn  genamit,  einen  Salt  absonderen,  der,  wenn  cr  laid 
geworden,  die  Pocken  erzeuge:  die  Anstcckung  crfolge  durch 
Bcimischung  dcr  Pockenniaterie  zu  der  Atmosphare  in  ver- 
fliichtigter  (icslalt.  Ceberhaupt  seien  zuruckgeblicbene  laulcnde 
^ITeilchcn  der  wSafle,  wclchc  durch  die  Absonderungs-  (Rei- 
nigungs-)  Organc  nichl  abgeschieden  worden,  die  Quelle  dcr 
meislcn  Krankhciicn.  indem  sie  in  den  fasten  Theilen  einen 
feindlichcn  Reiz  iiblen.  Er  lid’s  zur  Verlheidigung  dicscr  An- 
sichlcn  zu  dem  crslcn  Thcile  seines  Buches  iiber  die  Pocken 
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iioch  zwei  Anliangc  folgcn  (der  erste  Miinstcr  1776,  und  dcr 
Nachtrag  zu  letzterem  Casscl  1778).  Zur  Vervollstandigung 
seiner Lehre  dient  die  Schrlft  „von  der  Empfindliclikeit 
und  Kelzbarkeit  der  Theile,“  Munster  1779,  d ie  er  als 
Einleitung  zum  zweiten  Thelle  von  den  Pocken  herausgab. 
Mlt  grofser  Lebendigkeit  verfolgl  cr  in  diesem  Werke  seinen 
Weg;  und  erweist,  indem  er  sich  auf  Versuche  sliitzt,  dafs 
die  Empfindlichkeit  der  Theile  lediglich  von  ibren  Werven  ab- 
hangt , dafs  von  diesen  die  MuskelFasern  erregt  werden, 
dafs  die  kleinen  Blutgefafse  eine  eigene  Reizbarkeit  und 
die  Fahigkeit,  sich  selbststandig  zusammenzuzlehen,  besitzen 
u.  s.  w.  Bemerkenswerth  sind  ferner:  seine  Schrift  iiber 
den  S char  bock,  die  Lustseuche  und  die  Ruhr,  mit  einigen 
Anhangen,  Munster  1782,  und  sein  Unterricht  von  dem 
Collegium  der  Aerzte  in  Munster,  Munster  1777,  in 
denen  er  theils  seine  Thatigkeit  als  Aufseher  des  Medicinal- 
'Wesens  in  den  kurfiirsllichen  Landen  bewahrt,  theils  seine 
Theorien  geltend  macht,  und  gegen  Afterarzte  zu  Felde  zieht. 
Gegen  die  inagnetisirenden  Betriiger  verfafste  er  die  Schrift 
der  Magnetist,  Frankfurt  und  Mainz  1787  in  4to,  nebst 
einem  INachtrage.  Ueberall  spricht  er  gern  von  der  Mathe- 
matik  und  den  angewandten  Naturwissenschaften,  um  die  Lo- 
gik  und  Klarheit  seiner  Schliisse  geltend  zu  machen.  Dafs 
cr  nicht  ohne  Erfolg  fiir  die  Praxis  gewirkt  hat,  beweistun- 
ter  andern  die  allgemein  verbreitete  Anwendung  der  Pilulae 
majores  Hoflinanni  in  der  Syphilis,  Von  beiden  Fiirsten,  de- 
nen er  gedient  hat,  fuhrte  er  den  Titel  eines  Geheimen  Ba- 
thes, und  land  in  einem  langen  Leben  und  grofser  Verehrung 
seiner  Mitlebenden  den  Lohn  seiner  Thatigkeit.  T — 1. 

IIOFFMAjNN,  Friedrich,  unter  den  Aerzten  seines  iNa- 
mens  der  berlihmteste,  als  Schriftsteller,  als  Lehrer  und  als 
ausiibcnder  Arzt  gleich  hochgeschatzt,  die  Zierde  der  Univer- 
sitiit  Halle,  zu  deren  crslen  Professoren  er  bci  Hirer  Stiftung 
gehorte,  — vvar  zu  Halle  im  Jahre  1660  geboren.  Wie 
seine  Vorfahrcn  seit  Jahrhunderten  grofstentheils  Aerzte  ge- 
vrescn  waren,  so  auch  sein  Vater,  Friedrich  Hoffmann,  wel- 
cher  in  Halle  die  Heilkunst  ausiibte,  und  schon  friih  in  dem 
Sohnc  eine  Neigung  zu  den  Naturwissenschaften  uud  der  Me- 
dicin  weckte,  ihn  auch  sclbcr  als  Knabcn  schon  dem  prakti- 
schen  Hnlcrrichtc  beigeselltc,  welchen  cr  ^iingeren  Aerzten  zu 
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erlheilen  pflegtc.  Imlessen  starben  belde  Ellern  Hoffmann's 
im  Jahre  1675  an  elnem  epidemischen  Ncrvcnficber,  uiid  er 
war  von  selnem  15.  Jahre  an  ohne  den  Rath  und  die  Leitung 
iilterer  Freunde  seinem  eigenen  Fleifse  und  Eiferin  den  Stu- 
dien  iiberlassen.  Aber  nicbt  allein  war  in  ibm  bereits  der 
Grand  der  Sittenreinheit  und  Gottesfurcht  gelegt,  sondern  er 
zeichnete  sich  als  Schuler  vor  seinen  Altersgenossen  auch 
durch  Fortschritte  aus,  und  zwar  vor  alien  in  der  Mathema- 
lik.  Diese  Wissenschaft  hat  er  stets  geliebt,  und  iiberall  an- 
zuvvenden  gesucht.  Nachdem  Hoffmann  im  Jahre  1678  die 
Schule  verlassen  hatte,  reisete  er  nach  Jena,  um  daseibst  das 
Sludium  der  Heilkunde  xu  beginnen,  und  benutzte  besonders 
die  Vortrage  des  damals  in  grofsem  Rufe  stehenden  Profes- 
sors J.  IF.  Wedel.  Wahrend  eines  Jabres,  welches  er  in 
Jena  zubrachte,  beschaftigte  er  sich  viel  mit  chemischen  Ver- 
suchen,  die  ihn  bei  seiner  Vorliebe  fiir  die  Naturwissenschaf- 
ten  nicbt  blofs  anzogen,  sondern  durch  welche  er  zu  neuen 
Entdeckungen  zum  INulzen  der  Heilkunde  zu  gelangen  hofl’le. 
x\us  diesem  Grunde  verliefs  or  1679  Jena,  und  begab  sich 
nach  Erfurt,  woselbst  er  mit  dens  damals  berlihmlen  Chcmi- 
ker  Caspar  Kramer  in  Verbindung  trat,  sein  Schiilcr  wurde, 
und  noch  mehr  durch  hiiusliche  Zusammenkiinfte  mit  dem- 
selben  seine  Kenntnisse  erwelterte.  Zu  Ende  1680  kehrte 
er  nach  Jena  zuriick,  setzte  seine  medicinischcn  Studien  fort, 
promovirle  zu  Anfang  des  Jahres  1681,  indem  er  seine  Dis- 
sertation de  Autochiria  gliinzend  vertheidigte,  verfafsie  noch 
mehrere  Dissertationen  verschledenen  Inhaltes,  und  bielt  als- 
dann  mit  grofsem  Beifalle  Vorlesungen  iiber  Chcmie  und  an- 
dere  Theile  der  Medicin,  so  dafs  er  dadurch  das  Mifsbehaa;en 
der  alteren  Lehrer  rege  machte.  Nun  folgte  er  der  Eiiila- 
dung  seines  Schwagers,  des  brandenburgischen  Kanzlers  Un- 
verfaerth  in  Miiiden  um  so  lieber,  da  er  sich  von  derange- 
strengten  Arbeit  sebr  ermattet  fiiblte,  und  sich  zu  Unterlcibs- 
beschwerden  auch  ein  Brustiibel  gesellte,  dessen  weitere  Ent- 
wickelung  er  lebhaft  fiirchtete.  Von  dieser  Zcit  an  blieb 

Hoffmann  ein  Feind  des  Sitzens,  und  die  vielcn  Schrilten, 
die  er  spiiter  verfafste,  hat  er  umherwandeind  dictirt.  In  Min- 
den  fand  er  bald  eine  ermunternde  Anerkennung  seiner  Tiich- 
tigkeit  als  praktischer  Arzt,  und  die  ausge/.cichnete  Behand- 
lung,  die  er  daseibst  von  den  Bewohnern  aller  Stiiiide  er- 
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fulir,  bcslimmlc  ilin,  nicht  wicder  nach  Jena  *u  gelioii,  son- 
dcm  sich  der  ausubcndcn  Ileilkunst  zn  Avldmen.  Wiilirend 
cr  In  Minden  inlt  vlelein  Glucke  praklizirte,  Irieb  11m  seiii 
\'cilaiigcn,  die  bcruhmten  Aerzte  seiner  Zcit  persbnlicli  ken- 
nen  zu  lernen,  zu  einer  Ilelse  nach  Holland  und  England; 
er  besuclite  Leyden,  Oxford,  London,  und  kelirte  durcb  die 
Befriedigung  seiner  Wunsebe  zu  neuer  Thatigkelt  angespornt 
nach  Minden  zuriick.  Er  wurde  nun  ein  sehr  beliebter  Arzl; 
der  Kurfiirst  von  Brandenburg  ernannte  ihn  zum  Land-Pby- 
slkus  und  Jlofmedicus,  der  General  v,  Zieten  zum  Arzle  bel 
selnem  Reglinenle,  und  die  Edelleute  der  Grafscbalt  Ravens- 
berg  zu  ihi'em  bestandigen  Arzte  inlt  festem  Solde,  so  dafs 
Hoffmann  in  kurzer  Zelt  wohlhabend  wurde.  Noch  mchr 
wurde  seine  Lage  verbessert,  als  er  den  Ruf  nach  Ilalbcr- 
stadt  als  Land  Physlkus  Im  Jahre  1688  annahm:  hier  verhei- 
rathete  er  sich,  mehrle  seinen  Ruf  als  gliicklicher  Arzt,  und 
verfalste  mehrere  Schriften,  unler  denen  besonders  eine  Slreit- 
schrift  gegen  Bontekoe  in  Frankfurt  an  der  Oder  de  insnfjt- 
cientia  acidi  el  viscidi  Aufsehen  erregte.  — Im  Jahre  1693 
sliftete  lloj)  niann  auf  Befehl  des  Kurfiirslen,  nachherigen  Kb- 
nigs  Friediich  I.  von  Preufsen,  in  Halle  die  medicinische  Fa- 
cullat,  indem  er  sich  als  erster  Professor  der  Medicin  daselbst 
niederllefs,  die  StaLuten  derselben  entwarf,  und  sicli  Evnsl 
Slahl,  Arzt  am  Hofe  von  Weimar,  der  in  Jena  sein  Freund 
gewesen  war,  zum  Amtsgenossen  wahlle:  belde  theilten  un- 
ler sich  die  1/ehrgegenstande,  und  die  lernbeglerigen  Jiing- 
llnge  kamen  zahlreich  herbel.  Bei  dem  Plane,  weichen  HoJ)- 
mann  fiir  seine  Vorlesungen  entwarf,  grlindele  er  den  Unler- 
rlcht  vorzuglich  und  wo  es  sich  ihun  liefs  auf  Aulopsie:  cr 
lehrte  daher  selnersells  niichst  der  praktisdicn  Medicin  die 
Anatomic  und  die  Waturwissenschaften,  und  benulzle  jede  Gc- 
legenheit,  seine  Schuler  durch  Versuche  zu  uberzeugen,  und 
durch  eigene  Anschauung  aulzuklare.n.  Indem  er  sich  auf 
dlese  Weise  mit  den  iibcrlieferten  Theorien  in  Gegensalz 
brachle,  bcgriindete  cr  nicht  blofs  ein  selbstsliindigcs  Lehrge- 
baude,  sondern  wurde  auch  mit  selnem  Collcgen  Slahl  un- 
elns,  der  einen  von  dem  sclnlgen  ganz  versebiedenen  W'cg 
verfolgte.  Hoffmann  sicgle  zu  seiner  Zeit  iiber  Slald,  nicht 
.sowohl  durch  die  grbfsere  Wahrheit  seiner  Lchrs.ilzc,  als 
durch  ihre  Icichterc  Falslichkeit  er  war  regsam,  bercdl,  hei- 
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Icr,  I’cich  an  praklisclicn  Lcbcnsregeln,  seine  Nulz-Anwendung 
anerenscheinlich,  uiul  defshalb  der  Beifall,  den  er  bei  alien 
Ivlasscn  dcr  Gesellscbalt,  bei  Jung  und  Alt  einerntete,  uner- 
inefslicb.  Seine  Zubbrer  waren  nicht  allein  junge  Aerxle,  die 
Angebbiigen  allcr  FaculUiten  fiillten  seine  llbrsalc,  und  die 
anscsebensten  Bcamlen  dcr  Stadt  Ibcilten  seinen  Unterricht 
mil  Einsigkeit.  — Fiir  die  Hallescbe  Universitat  wirkte  Hoff- 
mann vielfaeb  scgensreich:  dutch  seinen  Einfluls  kamen  an- 
sebnliclie  Stiftungen  xu  Gunsten  derselbcn  zu  Standc,  und  Fiirst 
und  Slimdc  der  Frovinz  trugen  zur  Fbrderung  ihres  Aufblubcns 
bei.  Ilauptsachlicb  aber  niilzte  der  Universitat  Jloffmanus 
iinnicr  wachsender  Kubm,  dcr  sich  iiber  Europa  ausbreiletc, 
und  dessen  Trel’flicbkeit,  die  seine  bcrubintcsten  Zeilgenos- 
sen,  z.  B.  unter  ibnen  Boerhaave , laut  anerkannten.  — Ina 
Jabre  1702  ^^•urde  Friedrich  Hoffmann  nacb  Mainz  beschie- 
den,  uin  dem  Kurlurslcn  Itolhar  Franz  beizusteben,  und  ver- 
weillc  daselbst  liingere  Zeit;  in  dcinselben  Jabre  begab  cr 
sich  an  die  Hole  zu  Cassel,  Darmstadt  und  Zeiz,  und  cr- 
Iheilte  den  Furslen  seinen  arztlicben  Bath.  Audi  feblte  es 
nicht  an  ehrenvollen  Einladungen  zur  Uebernahme  bedeuten- 
der  Aemtcr  an  auswarligen  Hbl'en  odcr  Universitiilen ; doch 
Hoffmann  liebte  seine  Vaterstadt  und  die  Freiheit  seiner  Stcl- 
luug  mehr,  und  lehnte  Alles  ab,  selbst  die  Stelle  cincs  Leib- 
arzles  seines  Kbniges,  die  ihin  1703  angetragen  wurde.  Im 
folgenden  Jahre  relsete  er  nach  Carlsbad,  M'urde  daselbst  von 
den  zahlreich  versainmelten  Brunnengasten  ausgczeichnct  ein- 
pfangen,  und  verfalste  eine  Schrift  iiber  den  Gehalt  und  die 
hellsamen  Krafte  der  dortigen  Quellen  (De  therrnls  Carolinis). 
Die  Reise  nach  Carlsbad  wiedcrbolte  Hoffmann  spiiter  noch 
oftmals,  und  mehrte  durch  das  Zusammentreflen  init  den 
inachtlgsten  Fiirsten  und  dcren  Begleitern,  denen  er  seine 
Dienste  widmete,  seinen  immer  steigenden  Ruf  als  Heilkunst- 
Icr  und  Gelebrter.  Bel  einer  solchen  Gelegenhelt  entdeckte 
er  die  Seldlllzer  Blltersalzquelle,  beschrieb  sie,  und  begrun- 
dete  ibre  noch  dauernde  Schalzung.  Er  wandte  iiberhaupt 
vlelen  Fleifs  aul  die  Untersuebung  dcr  Mineralquellen : cr 
setzte  den  wabren  Untersebied  der  Thermen  und  Sauerlinge 
ins  Klarc,  er  cmprabl  zuerst  den  Gebrauch  dcr  Milch  in  Ver- 
bindung  init  dem  Mincralwasser,  und  lehrlc  die  bei  dem  Ge- 
nussc  der  verschiedenen  Quellen  zu  bcobachleiulc  Lebensweise 
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gcnau  kennen.  Er  Iriig  auf  diese  Weise  Vieles  dazu  bcl, 
dafs  dcr  Eesuch  dcr  Qucllen  allgemeiner  und  belleblcr  wurde, 
und  manche  derselben,  wie  z.  B.  die  Selters-Quclle,  verdan- 
kcn  ihm  ihr  Aufbluhen  und  den  Ruf,  den  sie  seit  jener  Zelt 
bewahren.  — Hoffmann  lialte  In  Carlsbad  dem  dort  anwe- 
senden  Kbnige  Friedrich  I.  Ralh  evlheilt,  und  bald  darauf, 
als  der  Konig  zii  Berlin  wieder  erkrankte,'  erging  an  Hoff, 
maim  der  Belehl,  sich  ungesaumt  elnzufinden,  und  der  Ge- 
nesung  seines  Fiirsten  seine  Krafte  zu  widmen.  Dlesesmal 
durfle  er  den  Ruf  nicbt  ablehuen;  indessen  erlangte  er  doch, 
dafs  ihm  sein  Lehramt  gesichert  blieb.  Er  verweilte  langer 
als  drel  Jahre  in  Berlin,  als  Hofrath  und  Leibarzt  des  Kb- 
nigs,  und  er  hatte  aufser  den  Beschwerden,  die  eine  seiche 
llofstelle  mit  sich  bringt,  aufser  den  kbrperlichen  Anstrengun- 
gen,  denen  er  sich  bei  vorkoinmenden  bedeutenden  Krank- 
beilen  dcs  Kbnigs  und  der  Kbnigin,  unterziehen  mufste,  auch 
die  feindseligen  AngrilTe  Gundelheimers , des  alteren  konigli- 
cben  Leibarztes,  zu  ertragen.  Dieser  war  mit  Tournefort  in 
Aegypten  gewesen,  und  von  demselben  an  den  Preufsischen 
Hof  empfohlen  worden:  er  war  ein  Freund  starker,  heflig 
wirkender  Mittel,  und  verlheidigte  sie  gegen  Hoffmanns  Ta- 
del  mit  der  Eifersucht  eines  Hbllings.  Die  Sehnsucht  nach 
seiner  Heimalh,  nach  Freiheit  und  nach  der  Wirksamkeit,  in 
der  er  bis  dahin  sein  Gliick  und  seinen  Ruhm  gefunden,  sieg- 
ten  endlich  1712  iiber  A/oj^)uamt’s  Ausdauer;  er  kehrte  nach 
Halle  zuriick,  und  begann  seine  Vorlesungen  mit  ganzer  Liebe 
und  Hingebung  von  neuem;  auch  war  er  jetzt  damit  be- 
schaftigt,  seine  vielen  kleinen  zerstreuten  Schriften  zu  sam- 
meln  und  herauszugeben.  Er  begann  hierauf  sein  System 
der  Heilkunde  zu  schreiben,  die  Frucbt  reifer  Jahre  und  lau- 
ger  Erfahruug;  Hoffmann  hatte  dieses  grofse  und  beriihmte 
Werk,  um  dessentvi'illen  sein  Name  unter  alien  Vblkern  ge- 
feiert  1st,  schon  lange  vorbereitet;  aber  er  mufste  und  wollte 
erst  60  Jahre  alt  sein,  um  es  anzufangen,  und  im  SOsten  Le- 
bensjahre  hat  er  es  volleudet.  Der  Medicina  ratio nalis 
systematica,  welche  in  Holland,  Frankreich,  Italien  und 
Deutschland  theils  nachgedruckt,  theils  iiberselzt  worden  ist, 
folgte  Hoffmann's  nicbt  wcniger  geschiitztes  Werk,  seine  Me- 
dicina consultatoria,  die  or  in  einzelnen  Heften  heraus- 
gab,  und  die  ebenfalls  sogleich  mchrfach  nachgedruckt  wor- 
den. — 
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(Icn.  — Sein  Bricfwechsel  nilt  auswiirllgen  Gelehrlen  war  un- 
lerdel’s  sehr  lebhafl;  tier  beriihmle  Leibnitz  bewlrkte  seine 
Aufnahme  in  die  Kerliner  Akadeinie  der  Wissenschaften,  und 
Hoffmann  gab  bei  dieser  Gelcgenheit  eine  Samndung  von 
Barometer-Beobachlungen  nebst  deren  Anwendung  aul'Krank- 
heiten  und  auf  Diiit  beraus.  Ebenso  vielfach  beschai'ligten 
den  unermudlichen  Mann  die  schrifllichen  Anfragen  ent- 
I'ernler  Kranken,  unler  denen  viele  regierende  Fiirsten  ihn 
mlt  oft  wiederboltem  Ersuchen  auf  Ihre  Wohnsitze  luden: 
auch  relste  Hoffmann  in  dieser  Zeit  wiederholentlich  an  die 
Hofe  zu  Cassel,  zu  Zeiz,  zu  Wolfenbiiltel,  zu  Schwarzburg 
und  an  mehrere  andere.  Der  Fiirst  von  Schwarzburg  zeigte 
sich  dankbar,  indein  er  fiir  unsern  Hoffmann  vom  deutschen 
Kaiser  Carl  VI.,  welcher  denselben  auch  schon  In  Carlsbad 
hatte  kennen  gelernt,  den  Kang  eines  kaiserlichen  Hofralhes 
(Comes  palatinus)  auswirkte. — Als //o^nomi  im  Jahre  1734 
seine  in  Berlin  verheiratbele  Tochter  besuchte,  kcbrte  Konig 
Friedrich  I.  an  der  Brustwasscrsucht  schwer  erkrankt  vom 
Rhein  zuriick,  und  Hoffmann  wurde  sogleich  bei  seiner  An- 
kunft  nach  Potsdam  bescbieden,  um  seinen  Beistand  zu  lei- 
sten.  Dieses  Vertrauen,  welches  ihm  der  Konig  von  neuem 
bewies,  war  besonders  durch  lioerhaave,  den  der  Monarch 
um  Rath  befragt  hatte,  befesligt  worden.  Funf  Monale  wid- 
mete  er  im  Verein  mit  Horch  und  Eller,  die  auch  herbei- 
gezogen  waren,  dcm  Konige  seine  Bemuluingen,  und  erlangte 
dessen  Herstellung;  er  wurde  demzufolge  zum  Geh.  Rathe 
und  sein  einziger  Sohn  Friedrich  Hoffmann  zum  ordenlli- 
chen  Professor  der  Medicin  in  Halle  ernannt  Die  Ktinigin 
liefs  das  Bildnifs  Hoffmami’s  malen,  und  in  ihrem  Zimmer  auf- 
hangen;  auch  liefs  sie  seine  Scbriften  in  ihrer  Bibliothek  auf- 
stellen;  Auszeichnungen,  die  von  einer  so  geislvollen  und  ge- 
hildeten  Fiirstin  gewahrt,  einen  hbberen  Werth  batten,  als  es 
scheinen  mochle^  Nur  die  Kiicksicht  auf  sein  hohes  Alter 
vermochte  den  Konig,  unserm  Hoffmann  seine  Entlassung 
wieder  nachzugeben,  und  als  dieser  nach  achtmonatlicher  Ab- 
wesenheit  in  Halle  eintraf,  so  feierte  man  das  Wiedersehen 
unler  alien  Standen  mlt  festlichem  Jubel.  Auf  konigllchen 
Befehl  wurde  von  nun  an  keine  Angelegenhelt  der  Unlver- 
sllat  ohne  Hoffmanns  Rath  oder  Einwilligung  abgemacht 
und  unter  dem  INamen  eines  Senior’s  fiihrte  er  jede  Entschei- 
Med.  cliir.  Encycl.  XVI.  B 4 1 
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(lung  in  solchcn  Dingcn  soll)st  licrbci.  — Als  der  sei- 

ner Callin  iin  Jahrc  1737  den  von  Allen  gclieblcn  Greisanfs 
ticfslc  crscliultertc,  scliricb  er  zu  eignem  Troslo  und  Ande- 
rcr  Erbauung  seine  zwcile  Schril't  Ihcologischen  Inlialls: 
Sunnna  christianae  doclrinae,  von  der  cr  auch  einc  dculselic 
Ueberselzung  fiir  den  Kbnig,  der  sie  gefoidert  Jialte,  anfer- 
ligte.  (Die  erste  tlieologische  Schril’t,  die  Uojjmami  heraiis- 
gab,  war  seine  Inaugural-Rede  bei  der  Erdll’nuiig  seiner  V'or- 
Jesungen:  De  Alheo  ex  artificiosissima  corporis  huinani  fa- 
brica  convincendo,  Ilalae  1693).  — Friedrich  Jloffmmm 
starb  am  12.  November  1743  Im  Alter  von  drei  und  achl/.is 
Jahren,  mit  Ruhm  und  Reicbthiimern  iiberliauft. 

mami’s  Lebre  land  uberall  leichten  Eingang,  und 
nocli  bei  Gelehrten  anderer  Facher  mebr,  als  bei  den  Aerz- 
ten  selber.  Er  sebrieb  und  spracb  mit  Klarheit  und  mit  einer 
Bclescnbeit,  die  ohne  liislig  zu  werden,  seinen  Gegenstand  aut’ 
anziehende  Weise  beleucbtete.  Er  war  ein  grofser  Kenner 
und  Verebrer  der  Alien,  und  bob  den  Hippocrates  unter  il>- 
nen  am  meisten  bervor.  Sein  System  schlol’s  sicb  der  Pbi- 
losopbie  des  Leiboilz  und  der  materialisliscben  Sclnde  der 
Englander,  weKhe  beide  zu  seiner  Zeit  vorwalleten,  mit  Leicb- 
ligkeit  an;  seine  Logik  war  anschaulicb  und  seine  Beredsain- 
keit  eindringlicb,  seine'  Erklarungen  um  so  mebr  allgemein 
verslandlicb  und  annebmbar,  da  sie  keine  bobe  Griindlicbkeit 
und  keine  Tide  des  Denkens  weder  entbielten  nocb  forder- 
len.  Uie  mecbanlsch en  Krafte,  die  deni  Kbrper  zuge- 
iheilt  sind,  bringen  die  Wirkungen  des  Lebens,  und  ibr  Ueber- 
maafs,  ibre  Mangelbaftigkeit  oder  sonstige  Abweichung  in 
Zabl,  Maafs  und  Gewiebt  die  Krankbeiten  bervor.  Sie 
sind  im  Kbrper  urspriinglich  vorhanden,  werden  aber  in  Rc- 
wegung  geselzt  durcb  den  Aether,  der  voiu  Gebirti  aus 
durch  die  Nerveu  strbml;  die  vornebmste  Rewegung  gebet 
vom  Herzen  aus,  und  wird  durcb  das  Rlut  vex-mittelt,  aul'ser- 
dem  giebt  die  Rewegung  der  Gebirnbaute  cinen  vorzuglicbcn 
Anlrieb  zu  Bewegungeu  in  anderen  Tbellen.  Einc  unbewursle 
Seele  1st  das  obersle  Glied  in  der  Masebine  des  Kbrpers, 
und  ihrer  Ilerrscbalt  alle  Reweguugen  unlerworfcn.  Aus 
der  Lebre  /iVnsf  Sla/d’s,  den  Ho^fl'mann  slets  bekiimpfle, 
nabm  cr  dennoeb  dieses  bbcbsle  Princip  an,  dcssen  er  sicb 
in  seiucm  Lebrgebiiude  uiebt  erwebren  koniile.  Grofser  als 
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in  scinom  Syslcme,  welches  bald  nachher  ancleren  welchcn 
imirsle,  luul  niclit  zu  den  gehaltrelchsten  gehdrte,  slnd  die 
\ erdienstc,  welclie  sich  Ilojf’marm  um  die  ausiibendc  Heil- 
kiinst  erworben  hat;  eine  Menge  werlhvoller  Arzneimittel, 
die  er  immer  mit  Vorsicht  und  weiser  Ueherlegung  anwandte, 
iind  denen  er  specilische  Krafte  beilegle,  sind  von  ihm  ge- 
priift,  ihre  Anwendung  aul'geklart  und  sichcr  gcstellt  worden; 
Canipher,  China,  Eisen,  Salpeter  u.  a.  gehbren  hierher.  Dem 
Wein  hat  er  in  der  Heilkunst  einen  ehrenvollen  Platz  ange- 
wlesen;  besonders  schiitzte  er  den  Rheinwein.  Seine  Ver- 
dienste  um  die  Kenntnifs  der  Mineralquellen  sind  bereits  oben 
gewlirdigt  worden,  und  die  Lehre  von  der  Diiit  hat  durcli 
seine  Arbeiten  die  wichtigslen  Aufklarungen  erhalten ; Hun- 
ger und  kaltes  Wasser  wandte  er  gern  imd  haufig  zu  heil- 
samen  Zweeken  an.  Warme  Biider  waren  in  seiner  Hand 
ein  Hauptmitlel  zur  Rekampfung  chronischer  Krankheilen; 
den  Aderlafs  emprahl  er  selir,  um  so  mehr,  da  er  Vollbliitig- 
keit  am  allgemeinsten  als  die  Ursache  der  Krankheiten  be^ 
Irachtete.  Er  lehrle  mehrere  treffliche  Rereitnngen  von  Arz- 
neimiUeln;  unter  diesen  ist  sein  Liquor  anodynus  am  be* 
kannteslen.  Er  iibte  seine  Kunst  durchgehends  mit  segens- 
reichem  Erfolge,  aber  mit  dem  grbfsten  Gliicke  unter  Vor- 
iichmen  und  Rcichen.  — Friedrich  Hoffmann  hat  die  Me- 
dicia  vervollkommnet:  diefs  dankt  ihm  die  Menschheit;  sei- 
iiem  Vaterlande  wird  sein  Name  stets  theuer  sein,  aber  der 
Ruhm  der  Universitiit  und  das  Gedeihen  der  Stadt 
Halle  krbnt  die  Erkenntlichkeit,  die  die  Nachkommen  sei- 
nen  Verdiensten  schuhlig  sind. 

Friedrich  Hoffmann's  Schriften  sind  vollsliindlg  in  den 
letzten  fiinf  Jahren  seines  Lebens  gesammelt  und  zu  Genf 
1740  in  Folio  herausgekommen.  Dieser- Ausgabe  ist  seine 
Lebensbeschreibung  von  Johann  Heinrich  Schnltze  beigefiigt, 
welcher  Prol'essor  der  Medicin  zu  Halle  und  einer  seiner  ge- 
liebtesten  und  gcistreichsten  Schuler  war.  Im  Geiste  Hoff- 
manns fuhren  in  Halle  fort  zu  lehren:  Schulze,  Biichner, 
JVicolai,  ISielxhy  und  Eberhard.  Seine  und  ihre  Zeltgenos- 
sen  und  Gegner  lernt  man  kennen,  wenn  man  die  Geschichte 
Stahl's  und  seiner  Schule  licst. 

Ueber  Fr.  Hoffmanns  Lcben  vergleiche  man  ferner: 
IJ  rcyhaupl's  Beschreibung  dcs  Saalkrelses  Til.  2.,  Brnclcer's 
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Pinacotheca  scriptor.  illuslrium  und  Kurt  SprengeTs  Cc- 
sdiichte  der  Arznelkunde,  5ler  Theil.  Halle  1828.  S.  254. 

Hoffmanns  zahlrelche  kleinere  Scliriften  finden  sicli  in  folgenden: 

F-  Iloffmanni  dlssertationes  physico-medicae  curiosae  selectiores.  Lug- 
dun.  Batav.  1708.  — F.  Hoffmann  opuscula  physico-medica.  Ulmae 
1746.  T.  n.  — F.  Hoff'manni  obseivationum  physico  - cliymicaruna 
selectioruiu  libr.  III.  Halae  1722.  — Dresdae  1752.  — F.  Hoffmanni 
observationes  barometrico-meteorologicae  et  epidemiae  Halenses  anni 
1700.  Halae  1701. 

T - 1. 

HOFGEISMAR.  Die  Mlneralquellen  zu  Hofgeismar  in 
Kurhessen,  bei  der  Stadt  Hofgeismar,  drei  Meilen  nordlich 
von  Kassel,  bekannt  seit  der  ersten  Halfte  des  slebzehnten  Jahr- 
hunderts,  gehoren  zu  der  Klasse  der  erdig-sallnischen  Eisen- 
quellen,  und  besitzen  gute  Einrichtungen  zu  Badern. 

Beide  hier  entspringende  Mineralquellen  sind  nach  Wur- 
%ers  Analyse  nur  wenig  in  Hirer  chemischen  Constitution  von 
einander  und  nur  in  dem  quantitativen  Verhiiltnifs  ihrer  Bestand- 
Ihelle,  verschieden.  Man  benulzt;  1)  Die  Trinkquelle, 
ihre  Temperatur  betriigt  12,5”  R. , ihr  spec.  Gewicht  1,003, 
Hire  Wassermenge  in  einer  Minute  1042,461  Kub.  Zoll.  — 
2)  Die  Badequelle,  ilir  spec.  Gewicht  betragt  1,0035,  Hire 
Wassermenge  in  einer  Minute  2207,88  Kub.  Zoll. 

Nach  Wurzer  enthalten  In  sechzehn  Unzen  Wasser,  die 
Salze  in  wasserleerem  Zustande  berechnet: 


1) 

Die  Trinkquelle: 

2)  Die  Badequelle: 

Salzsaure  Talkerde 

0,132857  Gr. 

0,041218  Gr. 

Salzsaures  Natron 

8,196180  » 

0,645380  . 

Salzsaures  Kali 

0,178268  . 

0,127650  ^ 

Schwefelsaures  Natron 

2,249553  . 

2,563178  . 

Schwefelsaure  Talkerde 

2,194586  » 

0,000012  * 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,724643  * 

3,892791  » 

Kohlensaure  Talkerde 

0,947680  » 

Kohlensaures  Elsenoxydul  0,300540  s 

0,083730  . 

Mangan 

0,000020  * 

0,000010  * 

Basischphosphrs.Thonerde  0,011425  » 

Kieselerde 

0,414812  « 

0,308188  . 

Harziger  Extractlvstoff 

0,000018  * 

0,000018 

18,402902  Gr. 

8,609864  Gr. 

Hoheiibei'g.  Holilauge. 

' 16,620  Kub.Zoll. 
0,389  * 

0,046  . 
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9,064  Kub.Z. 
0,388  » ^ 

0,066  * « 


Kohlensaures  Gas 
Stlckgas 
Sauerstoffgas 

1 7,055  Ku'kZ^lK  9;5  mCub.  Z. 

Benutzt  werden  die  Mineralqiiellen  als  Getrank,  Wasser- 
bad,  Wasserdouche  und  als  Umschlag  in  Form  von  Bade- 
schaum.  Lefzterer  soli  nach  Wurzer  als  vorwaltenden  Be- 
standlheil  kohlensaure  Kalkerde  enthalten,  aufser  diesen  flufs- 
saure  Kalkerde,  Thonerde,  Kieselerde  und  Eisenoxyd. 

Indiclrt  ist  ihr  Gebrauch  in  alien  den  Fallen,  wo  dec 
Gebrauch  der  erdig-salinischen  Eisenquellen  erfordert  wlrd. 

Litt.  Osann's  pliys.  med.  Darstellung  der  bekannlen  Heilquellen.  Bd.  I. 

S.  426.  — Bd.  II.  S.  650. 

O — n. 


HOHENBERG.  Die  Mineralquelle  zu  Holienberg  oder 
Hochberg  in  Baiern,  irn  Landgericht  Selb  unfern  der  Bohmi- 
schen  Grenze,  gehort  zu  der  Klasse  der  eisenhalligen^  Sauer- 
linge  und  wird  versendet. 

Sechzehn  Unzen  desselben  enthalten: 


nach  Vogel: 

nach  TSachmann: 

Kohlensaures  Natron 

0,45  Gr. 

0,275  Gran. 

Schwefelsaures  Natron 

0,12  » 

0,2625  . 

Salzsaures  Kali 

0,20  » 

Salzsaures  Nalron 

0,18  . 

0,600 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,90  » 

0,760 

Kohlensaure  Talkerde 

o 

o 

Salzsaure  Kalkerde 

0,0625  * 

Kohlensaures  Eisenoxyd 

0,30  » 

0,400 

Humusextract 

0,10  » 

Kieselerde 

0,35  . 

4,00  Gr. 

2,3600  Gran. 

Kohlensaures  Gas 

30,6  Kub.Zoll. 

55,00  Kub.Zoll. 

Schwefelwasserstoffgas 

0,20  » 

30,6  Kub.Zoll. 

55,20  Kub.Zoll. 

Litt.  Mineralquellen  des  KSnigreiclis  Baiern,  S.  31. — E,  JVetz- 

ler  die  Gesundbrunnen  und  Bader  ira  Ober-Mainkreise  Baierns.  S.  80. 

O — n. 

HOHLAUGE.  Diese  Benennung  deutet  eine  aufiallend 
tiefe  Lage  des  iibrigens  gehbrig  grolsen  und  gehorig  organi- 
sirten  Augapfels  an.  Der  Name  Hohlaugc  kann  demnach  der 
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lieferen  Lage  eincs  an  Grofsc  (wic  z.  B.  in  Tabes  bulbi)  bc- 
triichllich  vcrminderten,  oder  Ihcilweisc  (wic  in  Phthisis  cor- 
neae  und  Phthisis  bulbi)  zerstbrtcn  Auges  nicht  beigelcgt  wcr- 
den.  Beim  Hohlauge  sind  die  Blinder  dcr  Orbila  rings  her- 
um  stark  hcrvorragcnd,  das  obere  Augenlid  kann  nur  iin- 
vollkommen  aul’gehoben  werden  und  zwischcn  desscn  aufserer 
Flliche  und  deni  Arcus  supraorbitalis  ist  ein  bcdeutender  Ab- 
stand  sichtbar.  — Das  Hohlauge  kommt  nie  bel  jugendlichen 
Individuen  vor,  sondern  ist  nieist  nur  dem  vorgeriickten  Grei- 
senalter  eigen  und  darum  auch  beinahe  jedesmal  mlt  Schwiich- 
lichkeit  und  Presbyopie  vcrbunden.  Zumal  bei  Menschen 
von  hagerem  Habitus  bemerkt  man  hliulig,  dafs  das  Aiigc  im 
hbheren  Alter,  bel  abnehmendem  Turgor  vitalis,  noch  mchr 
aber  wegen  Aufsaugung  elnes  grofsen  Thelles  der  Fcttsub- 
stanz  in  der  Orbita,  mehr  und  niehr  elnsinkt.  Auch  in  vie- 
len  gefahrvollen  Krankheiten,  unter  andern  in  der  Cholera 
orientalis,  kommt  das  Hohlauge  symptomatisch  vor.  — Dafs 
diese  elgenthumliche  Lage  des  Auges,  so  widrig  auch  manch- 
mal  der  durch  sle  bewirkte  Eindruck  sein  mag,  keln  Gegen- 
stand  irgend  eines  arztlichen  V^erfahrens  sein  kbnne,  leuchtet 
von  selbst  ein.  Doch  verdient  immer  das  Hohlauge  Be- 
achtung  bei  solchen  Augenkrankheiten , die  eine  Operation 
erheischen,  indem  es  der  Anwendung  der  Instrumente  bin- 
derlich  ist, 

F - i. 

HOHLGESCHWtJR.  S.  Fistula, 

HOHLIIANDMUSKEL.  S.  Palmaris  musculus. 

HOHLSONDE,  ist  ein  aus  Stahl,  Silber,  Gold  oder  auch 
aus  Platina,  Neusllber  verfertigtes  chirurgischcs  Instrument, 
welches  elnen  gewbhnlich  6 Zoll  langcn,  etwas  platten,  sei- 
ner ganzen  Lange  nach  gefurchtcn,  glatt  polirtcn  Stab  bildet, 
der  an  seinem  obern  Ende  breiter  ist  als  an  seineiu  unte- 
ren ; an  dem  ersteren  ist  dies  Instrument  mit  eincm  Griff 
versehen,  der  meistcns  aus  einer  herzlormigen  Platte  bcsteht, 
welche  gewbhnlich  derLlinge  nach  mit  einem  Einschnilt  ver- 
sehen ist,  um  darin  beim  Lbscn  des  Zungenbandchcns,  das- 
selbe  einzubringen.  (S.  Seerig  Armamentarium  chirurgicum 
Taf.  I.  Fig,  10  und  11.).  — Eine  andcrc  Art  von  llohlson- 
dcn  hat  statt  dieser  Platte  zum  Griff,  eincn  scillicb  angchrach- 
ten  Bing  {Scerig  1.  c.  Taf.  I.  Fig.  12.),  oder  auch  wic  man 
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cs  an  den,  in  cnglischcn  JBindc'vscugcn  befindliclien  Ilohlson- 
den  tlndcl,  ein  klcincs  Ldd’elchen,  oder  cndlicli,  giebt  es  Uobl- 
sonden  die  gar  keinen  Griff  haben,  sondern  bcl  welchen  bcide 
Enden  slunipf  auslaufcn  {^Seei'ig  1.  c.  Taf.  I.  Fig.  15.)  Ein 
Ilauplbcdingnifs  bei  alien  Hohlsonden  ist  dies,  dais  die  Furche 
derselben  ganz  glalt  polirt  sein  mufs,  damit  das  darin  gelci- 
tefe  schneiclende  Instrument  in  seinen  Bewegungen  nicht  ge- 
liindcrt  werde. 

Es  giebt  Hohlsonden,  welche,  mlt  Ausnahme  ihres  et- 
wanigen  Grilles,  dnrcbgiingig  gleiche  Breite  haben,  und  bei 
welchen  das  vordere  Ende  stumpf  ist,  wo  also  die  Rinne  an 
dieser  Extremitat  in  elnen  blinden  Sack  auslauft;  diese  Art 
nennt  man  stumpfe  Hohlsonden;  oder  aber,  die  Sonde 
wird  allmalig  nach  ilirein  vordern  Ende  zu  schmaler,  und  bil- 
det  bier  elne  scharfe,  ofl'ene  Spilze,  in  welchem  Falle  das  In- 
strument den  INarnen  spilzige  Hohlsonde  bekbmmt.  Zu 
der  letzleren  Art  gehbrt  auch  die  Sonde  a panaris,  deren 
platter  Griff,  wie  eine  eirunde  Scheibe  gcstaltet,  sich  in  der 
Mitte  belindet,  und  an  welcher  zwei  spitzige  Hohlsonden,  an 
zwei  einandcr  entgegengesetzten  Sciten  cine , angebracht 
sind  {Secrig  1.  c.  Taf.  I.  Fig.  13.).  Endlich  giebt  es  spilzige 
Hohlsonden,  welche  an  ihrem  vorderenEnde  miteinemOehr 
versehen  sind  (^Seerig  1.  c.  Taf.  I.  Fig.  14.). 

Aulserdem  besilzen  wir  biegsamc  und  nicht  flexible 
Hohlsonden;  erstere  w'erden  aus  geschlagenem  Silber  verfer- 
Ligt,  haben  diinne  Seilenwiinde  und  lassen  sich  nach  Belic- 
ben  biegen;  bei  letzleren  dagegen  sind  die  Wiinde  starker 
und  test. 

Schon  bei  den  Alien  waren  die  Hohlsonden  in  Gebrauch 
und  fiihrten  den  Namen  5toi%a6,  Specilla  coeca.  Sie  sind 
dazu  bestimmt,  dafs  sie  beim  Aufschneiden  von  Fisleln,  Sinuo- 
siliiten  dem  schneidenden  Instrumente  zum  Leiter  dienen,  und 
werden  vorzliglich  da  angewendet,  wo  man  die  beabsichligten 
Trennungen  vorsichtig  vollliihren,  und  dabei  etwanige  wich- 
lige  Theile  vcrraelden  will.  Wenn  man  sich  einer  Hohlsonde 
bedienen  will,  so  fiihrt  man  sic  in  die  Fistel  und  dergl.  ein, 
tixirt  sie  mit  dcr  Linkcn,  ergreift  luit  der  Rcchten  das  sehnei- 
dendc  Instrument,  legt  die  Spitze  desselben  mlt  dem  Riicken 
in  die  Furche  dcr  Sonde,  schlebt  jenes  nach  vorwarts  der 
Ilimie  cntlang,  wobei  man  das  Instrument  etwas  lest  gcgcu 
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clieselbe  aufclriickt,  damit  es  nicht  aus  der  RInne  glcilen  kann, 
und  auf  diese  VVelse  die  Coiitlnultats-Trennung  bewirkt.  Wo 
es  darum  zu  llnm  1st  elne  blofse  Aufsclineldung  zu  v«)llfuh- 
ren,  wie  z.  B.  bei  SlnuoslUilen,  wo  das  schneldende  Instru- 
ment die  Rinne  der  Hohlsonde  nicht  verlassen  darf,  da  ge- 
braucht  man  eine  stumpfe  Hohlsonde;  wo  es  aber  darauf  an- 
kommt  z.  B.  elne  nicht  penetrirende  Fistel  auf-  und  durch- 
zuschneiden,  wo  das  schneidende  Instrument  also  die  Furche 
der  Sonde  verlassen  soli,  da  hedient  man  sich  der  spitzigcn 
Hohlsonde,  mit  der  man  zuglelch  die  Fistel  durchslechen  kann, 
indem  man  auf  diese  Weise  den  ganzen  Kanal  hlofslegt.  Ver- 
gleiche  Fistel.  — 

Aufser  diesen  Hohlsonden  die  sich  in  jedem  chlrurgi- 
schen  Blndezeug  befinden  mussen , und  welche  zu  allgemel- 
neren  Zwecken  bestimmt  sind,  giebt  es  noch  andere,  die  man 
bei  einzelnen  Operallonen  gebraucht.  So  sind  z.  B.  fiir  Ope- 
rationen  an  den  Aiigen  und  an  deren  Theilen  bestimmt,  eine 
ganz  schmale  Furchensonde,  Jurine’s  troiakartspitzige  Hohl- 
sonde, die  Sondentrager  von  Mcjan,  Leber,  Cabanis,  der 
Griffel  von  Reisinger,  u.  m.  a.;  fiir  Bruchoperationen  die 
Fliigelsonden  von  Heister,  Brambilla,  die  Furchen- 
sonde von  Pare',  fiir  den  Steinschnitt  die  Leitu  ngsstein- 
sonden,  u.  s.  w.  — Von  diesen  einzelnen  Hohlsonden  wird 
bei  denjenigen  chirurgischen  Operationen  die  Rede  sein,  bei 
welchen  sie  gebraucht  werden,  so  wie  in  dem  Art.  Sonde. 

Synon.  Furchensonden,  Leitungsfurcliensonden,  gerinnte  Sonden.  Spe- 
cillum  sulcatum,  Specillum  coecum  s.  excavatura,  Stylus  excavatus; 
franz. : Sonde  cannelee,  Sonde  cave;  Engl.:  Conductor. 

E.  Gr  — e. 

HOHLVENEiN,  Flohladern  (Venae  cavae),  die  zwei 
Hauptstiimme,  welche  alle  dunkelrothes  oder  veniises  Blut 
fiihrende  Venen  des  Kbrpers,  mit  Ausnahmc  der  Herzvenen, 
aufnehmen,  sich  dann  zum  Herzen  begeben  und  in  die  rechte 
Vorkammer  dessclben  einsenken.  Nach  dem  Lageverhaltnifs 
dieser  beiden  Hohlvenen  wird  die  eine  die  obere,  die  andere 
die  untere  genannt. 

1)  Die  obere,  oder  abstelgende  Hohlvene  (Vena  cava 
superior  s.  descendcns)  fiihrt  das  Blut  von  der  oberen  Halfte 
des  Korpers,  d.  h.  von  der  Brust,  dem  Halse,  dem  Kopfe 
und  den  beiden  obern  Extremilaten  zum  Herzen  zuriick,  ist 


Hohlvenen.  fi49 

betrachtlich  kleiner  als  die  untere,  entslelit  in  der  Brusllibhle, 
durch  die  Vereinigung  der  rechten  und  linken  gemeinschalt- 
lichen  Drosselblutader,  in  der  Gegend  des  Knorpels  der  cr- 
sten  rechten  Rippe,  etwas  iiber  dein  Aortenbogen,  steigt 
von  da  fast  senkrecht,  jedoch  etwas  von  oben  und  rechts 
nach  unten  und  links  gewandt,  an  der  rechten  Seite  der 
Aorta  zum  Herzen  herab,  uud  offnet  sich  in  die  rechte 
Vorkammer  desselben.  Ihr  unterer  Theil  ist  vom  Herzbeu- 
tel  eingeschlossen,  und  liegt  vor  der  rechten  obern  Lun- 
genvene;  ihr  oberer  Theil  ist  frei,  und  liegt  zwischen  der 
Aorta  und  dem  rechten  Pleurasacke.  INahe  iiber  deni  Herz- 
beutel  senkt  sich  in  die  hintere  Seite  der  obern  Hohlvenc 
die,  urn  den  rechten  Luftrbhrenast  gebogene  Vena  azygos  ein ; 
aufserdem  ergiefsen  sich  zuweilen  in  dieselbe  die  rechte  in- 
nere  Brustvene  kleine  Venen  der  Glandnia  Thymus  und  des 
Mittelfelles  der  Brust. 

In  seltenen  Fallen  entstehen  durch  Nichtvereinigung  der 
beiden  gemeinschaftlichen  Drosselblutadern  zwei  obere  Hohl- 
venen, eine  rechte  und  linke,  von  denen  dann  die  rechte, 
aufser  dafs  sie  kleiner  ist  wie  gewbhnlich,  den  oben  bezeich- 
neten  Lauf  hat;  die  linke  dagegen  geht  vor  dem  Aortenbo- 
gen und  links  neben  der  aul'steigenden  Aorta  herab,  schliigt 
sich  urn  den  linken  Vorhof,  gelangt  an  die  platte  Seite  des 
Herzens,  und  geht  in  der  kreislormigen  Rinne  nach  vorn  zur 
rechten  Vorkammer,  in  welche  sie  sich  von  unten  und  hin- 
ten  einsenkt.  Bo/nner  (De  confluxu  trium  venarum  cava- 
rum,  Halae  1763),  Murrey  (in  den  neuen  schwed,  Abhandl. 
Bd.  2.  S.  286.),  Niemeyer  (de  foetu  puellari  difformi,  Ha- 
lae 1814)  und  Fr.  Meckel  (Handbuch  der  Anatomie  Bd,  3. 
S.  348.)  haben  Fiille  der  Art  beobachtet,  so  wie  auch  ein 
Priiparat  mit  dieser  Abweichung  auf  dem  hiesigen  anatomi- 
schen  Museum  aufbewahrt  wird. 

2)  Die  untere  oder  aufsteigende  Hohlvene  ( Vena  cava 
inferior  s.  adscendens)  fiihrt  das  Bint  von  der  unteren  Kbr- 
perbalfte  znm  Herzen  zuriick,  und  entsteht  in  der  Bauch- 
hohle,  durch  die  Vereinigung  der  beiden  gemeinschaftlichen 
Huftvenen,  vor  dem  fiinften,  oder  vierten  Lendenwirbcl.  Ihr 
Ursprung  befindet  sich  gewbhnlich  fast  urn  einen  Wirbcl  lie- 
fer, als  die  Theilungsstelle  der  Aorta.  Sie  steigt  hinter  der 
Bauchhaut,  rechts  neben  dcr  Aorta,  bis  unicr  die  Leber  fast 
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scnkreclit  vor  den  Lendenwirbeikdrpern  in  die  Ildhe,  wen- 
det  sich  hierauf  von  der  Wirbelsiiule  ab,  Iritt  im  Aufsleigen 
vorwarls  und  rechts  zu  der  Ilohlvenenlurcbe  des  hinleren 
Leberrandes,  gebt  iiber  derseibeti  durch  das  vlcrseilige  Loch 
dcs  Zwerchfells  in  die  Brust,  gelangt  soglcich  in  den  Uerz- 
bciilel  und  das  untere  Ende  der  reclilcn  Ilerzvorkammer. 
Beide  liohlvenen  senken  sich  zwar  in  diese  Ilerzvorkammer 
gegeneinander  iiber  eln,  haben  aber  hierbel  cine  solclie  Bich- 
lungsverschiedenheit,  dafs  sie  den  Blutslrom  sieh  nieht  ge- 
rade  entgegenluhren  (Vergl.  j4.  Retxius,  cinige  Bemerkungen 
iiber  die  Scheldewand  des  Herzens  u.  s.  w.  In  J.  BHiUers 
Archlv  i’iir  Anatomie  und  Physiol.  1835.  S,  161.  Tab.  1.). 

Die  untere  Hohlvene  ist  immer  betrachtlieh  welter  als 
die  obere,  und  nimmt  in  ihrena  Verlaufe  bis  zunri  Herzen 
folgende  Venen  auf: 

1)  Drel  bis  vier  Lendenvenen  (Venae  lumbares)  vonje- 
der  Seite;  2)  die  reehte  innere  Samenvene  (Vena  sperma- 
lica  interna  dexlra);  3)  die  INierenvenen- (Venae  renales)  von 
beiden  Seitenj  4)  die  Nebennlerenvene  der  reehlen  Seilc 
(Vena  suprarenalis  dextra);  5)  die  Lebervenen  (Venae  hepa- 
licae);  und  6)  die  untern  Zwerchfellvenen  (Venae  phrenicae 
inferlores).  Im  Embryo  senkt  sich  aufserdem  am  hinleren 
Leberrande  der  Bluladcrgang  (Ductus  venosus)  der  Nabel- 
vene  in  die  untere  Hohlvene  ein. 

Die  untere  Hohlvene  bielet  wie  die  obere  zuweilen  Ab- 
wcichungen  dar.  Die  beiden  Hiiflblutadern  (Venae  iliaeae 
communes)  verelnigen  sich  in  seltenen  Fallen  nieht  unlen 
vor  dem  Promontorium  der  VVirbelsiiule,  sondern  jede  gcht 
auf  ihrer  Seite  der  Aorla  his  zur  Nierengegend  hinauf,  wo 
alsdann  die  Aorta  zwischen  zwei  Hohladcrn  liegt.  Ein  Fall 
dieser  Art  befindet  sich  auf  dem  hiesigen  ftluseum;  niehrerc 
Falle  dieser  Art  fiihrt  Fr.  Meckel  (Handb.  d.  Anat.  Bd.  3. 
S.  358.)  an.  Die  untere  Hohlvene  hat  man  auch,  bei  nieht 
vevkehrter  Lage  der  Eingeweide,  stall  auf  der  rcchtcn,  auf 
der  linken  Seite  der  Aorta  und  der  Wirbelsaule  verlaulen 
sehen  {Morgagni  Ep.  an.  m.  56.  a.  31.).  Bei  dem  hbchsten 
Crade  der  Abwelchung  senkle  sich  die  unlcre  Hohlvene  nieht 
in  das  reehte,  sondern  in  das  linke  Atrium  cordis  ein  {Uing 
mcd.  and  phys.  journal  Vol.  Xlll.  p.  120.  Lemaire  Bull, 
des  sc.  medic.  T.  V.  1810.).  S - 
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liOLCE,  glcichbecleulend  nilt  Drachinc.  S.  VVaage. 
IIOLLENDEH.  S.  Sambucus. 

llOLOS'rECJM,  unibellalum  L.  Eiiie  klcinc  blau- 
griine,  bbcbstens  eine  Spaniie  langc,  cinjabrigc,  am  Friiblingc 
bci  uns  fast  iiberall  auf  trockneii  Stellen  vorkonitnende  Pllanze, 
deren  kleine,  lanzelllicb  spalbellbrmige,  unlerc  Blallcr  auf  dcr 
Erde  begend  eine  Rosette  bilden.  Von  ibnen  erbeben  sicb 
die  gegliederten  mit  einigen  kleineii  J31attpaarea  an  den  Kno- 
Icn  beselzten  Stengel,  welcbe  an  der  Spitze  eine  einfaebe 
Dolde  kleiner  weifser  oder  riitblicbcr  Blnmen  tragen,  deren 
Stiele  vor  und  nacb  dcr  Bliilbe  herabgcbogen,  sonst  anireebt 
sind.  Die  ganze  Pflanze  ist  nieist  kabl,  nur  in  der  Mitte  der 
Glieder  befmdet  sicb  eine  driisige  Bebaarung,  wcicbe  diesc 
Slellen  klebrig  maebt.  Kelcb  und  Krone  sind  5biattrig, 
Stanbgefafse  sind  ineist  3,  kleiner  als  die  Krone;  Griffel  3. 
Die  Kapsel  ist  langlicb,  einlacbrig,  vielsaamig,  bffnet  sicb  mit 
6 Zabnen.  Es  gebbrt  dies  Gcwiicbs  ans  der  Familie  der 
Caryopbyllaceae  Juss.  in  die  Triandri'a  Trigynia  des  JAnnee'’ 
seben  Systems.  Man  glaubte  friiber,  dafs  dlese  etwas  fleisebi- 
sebige  und  leicbt  zerbrechlicbe  Pflanze  (llerba  Ilolostei  ca- 
ryopbyllei)  besonders  beilsam  bei  Knocbenbriicben  und  andern 
Wunden  sei;  docb  sebeint  sie  ebon  so  indiff'erent,  wie  die 
meisten  ibrer  Familienglicder  und  daber  ist  sie  mit  Recbt  als 
Heibnittel  vergessen.  Das  o^ooTiov  der  Alten  ist  eln  anderes 
Gewiicbs  und  wie  man  meint  Plantago  albicans. 

V.  Sclil  — 1. 

HOLOSYMPHYSIS.  Synon.  von  Symphysis. 
HOLZESSEINZ  (Essentia,  s.  Tinclura  lignoriun).  Ein  in 
altern  Zeiten  belicbter  weingeistiger  Auszug  aus  versebiede- 
nen  barzhailigen  Hblzern,  wie  Lign.  sanctum,  Sassafras, 
Rhodium,  Santali  rubri  et  albi.  Es  wurden  dieselbcn  zer- 
kleint,  eineZeitlang  mit  rectificirtem  Alcohol  digerirt,  die  Tinctur 
dann  ausgeprefst  und  fdlrirt.  An  deren  Statt  bat  die  Preu- 
fslsche  Pbarmacopoe  von  1813  die  Tinctura  Pini  composila 
geselzt.  V.  Schl  — I. 

nOLZESSIG  (Me  ilzsiiure,  Acidum  pyro-liguosum).  Bei 
dcr  trockenen  Destination  des  llolzes,  besouders  der  bartcru 
Arten  dcsselben,  erbiilt  man  durcb  Verdiebtung  dcr  sicb  ent- 
wickebidcn  Diinipfe  cine  uiiangcnebin  brcnziicb-riecbcnde, 
braunlicb-gcfarbte,  saucr  und  widrig  rauebig  scbmcckcndc 


652  Ilolzessig. 

Flussigkcit.  den  rohen  Holzessig  oder  rohe  Holzsiiure  (Acid, 
pyro-lign.  crudum).  Den  Alien  schon  bekannt,  wurdc  dies 
Destillat  von  ihnen  zum  Theil  wenigstens  zur  Balsamirung 
der  Todten  gebraucht.  Ueber  die  Zusammensetzung  der  bei 
der  trockenen  Destination  vegelabiliscber  Korper  sich  bil- 
denden  Substanzen  haben  wir  in  neuester  Zeit  durch  Reicfien- 
hach  zu  Blensko  in  Mabren  vielfache  Aufschliisse  erbalten, 
indent!  er  einige  der  bei  diesem  Processe  sich  bildenden  Stoffe 
genau  beobachtete,  beslimmte  und  benannte.  Nach  der  frii- 
bern  Ansicht  ware  der  rohe  Holzessig  zusammengesetzt  aus 
Wasser,  Essigsaure,  brenzlichem  Oel  (bestehend  aus  Brandol 
und  Brandharz),  aus  einem  eigenen  die  Farbe  und  den  stin- 
kenden  Geruch  bedingenden  slickstoffhaltigen  StofF  und  einem 
fliichtigen,  den  Alcohol  zum  Tbeil  ahnlichen  Stuff  (Holzes- 
siggeist,  Holzgeist;  spiritus  pyro-lignosus).  ^ach  Reichetibach 
befinden  sich  aber  in  dem  brenzlichen  Oele  mehrere  verschie- 
denartige  Stoffe,  unler  denen  der  wichtigste  in  medicinischer 
Ilinsicht  das  Kreosot  ist  (s.  d.  Art.),  welches  auch  wobl 
bauptsachlich  die  medicinische  Wirksamkeit  des  rohen  wie 
des  gereinigtcn  Holzessigs  bedingt.  Diese  Reinigung  geschicht 
gewbhnlich  durch  vorsichlige  Destination  des  rohen  Holzes- 
sigs in  eisernen  Gefafsen,  wobei  man  jedoch  nur  etwa  -j  des 
Destillats  iibergehen  liifst.  Dieser  gereinigle  Holzessig  ist 
ziemlich  wasserhell,  von  stark  brenzlichem  aber  weniger  wi- 
drigcm  Geruch  und  von  saurem,  rauchigem  Geschmack;  er 
mufs  wobl  verschlossen  benutzt  werden,  da  er  sich  an  der 
Luff  gelblich  und  braunlich  farbt.  Viell’ach  techniscli  benutzt 
dient  der  oft  in  grofser  Menge  als  Nebenproduct  gewonnene 
Holzessig  auch  zur  Bercitung  von  Essig,  indem  man  ihn  von 
den  anhangenden  bligen,  harzigen  u.  a.  Stoffen  befreit.  Ein 
solcher  Essig  ist  jedoch  stets  scharfer  als  ciii  durch  Gahrung 
bereileter,  selbst  wenn  er  mit  diesem  gleieh  saurehaltig  1st, 
da  in  dem  lelztern  die  Scharfe  der  Saure  durch  andere  organi- 
sche  Substanzen  gemildert  erscheint.  v.  Sehl  — 1. 

Die  ausgezeicbneten  Heilkrafte  des  Holzessigs  sind  jelzt 
allgemein  anerkannt,  wurden  aber  friiher  von  inehreren  Aerz- 
ten  mit  Unrecht  verkannt. 

Gclegcnheit  hierzu  gaben  zum  Theil  die  auf  Veranlas- 
sung  der  Gesterreichischen  Regierung  mit  demselben  in  Hos- 
pilalern  angeslellten  Versuche.  ISacb  der  zu  Mailand  zu  die- 
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sem  Zvveck  geblldeten  Kommission,  welche  aus  Localelliy 
Palelta,  Mazxi,  Hertolaui,  Sacco  und  Rolondi  bestand,  wurde 
in  dem  dorllgen  Hospilal  die  Holzsaure  bei  Kindern  von  vier 
bis  sechs  Jabren  und  bei  Erwachsenen  von  verschledenem 
Alter  gegen  Scropheln,  Scorbut,  Herpes,  Pellagra,  Wasser- 
sucht,  Gangriin,  syphililische  Geschwiire  und  Krebs  mit  so 
wenig  Ert’olg  angewendet,  dafs  der  Berichterstalter  sie  als 
ein  unscbadliches  und  entbehrliches  Mittel  betrachtete.  Kin- 
dern reicbte  man  einen  Scrupel  bis  drei  Drachmen,  Erwach- 
senen eine  halbe  Drachme  bis  zehn  Drachmen  mit  Wasser 
verdiinnt  binnen  vier  und  zwanzig  Slunden.  — Diesem  Re- 
sultale  widersprecben  jedoch  geradezu  die  mit  demselben  an 
Tliieren  unternommenen  Versuche,  so  wie  die  von  glaub- 
wurdigen  Aerzten,  wie  Berres,  KlaatscU  u.  A.,  in  ge- 
fahrlichen  Krankheiten  erprobte  ausgezeichnele  antiseptische 
Heilkraft  dieses  Miltels. 

Die  Ansicht,  dafs  die  so  cindringliche,  antiseptische  und 
zugleicli  fliichlig  reizende  Wirkung  des  liolzessigs,  weniger 
durch  die  Saure,  und  mehr  durcli  die  demselben  eigenlhiim- 
lichen  empyreumalischen  Bestandtheile  bedingt  werde,  ist 
durcli  das  wichtige  Ergebnifs  der  neuern  und  ncuesten  che- 
mischen  Analyse  beslatigt  worden.  — 

Innerlicli  angewendet  wirkt  der  Holzessig  fliichtig  rei- 
zend,  krampfstillend  und,  besonders  auf  die  INcrvengellechte 
des  Unterleibs,  erregend  auf  das  Blutsystem,  die  Blutcircula- 
tion  beschleunigend,  die  Se-  und  Excretion  der  aufsern  Ilaut, 
der  Harnwerkzeuge  und  der  Leber  bethiitigend,  und  zu- 
gleich  schr  anliseptisch,  hemmend  auf  Verfliissigung  und  Ent- 
mischung, 

JNach  den  Beobachtungen  von  Berrcs  und  Buhner  ver- 
ursacht  derselbe,  Menschen  in  niiilsiger  Gabe  gereicht,  zunaclist 
ein  GefUhl  von  Brennen  im  Magen,  spater  einen  frequenlen, 
wellenformigen,  bei  robusten  Subjecten,  einen  harten  und 
starken  Pulsschlag,  Vermehrung  der  Hautausdiinslung  und 
Harnsekretion,  — der  Appetit  wurde  zwar  anfangllch  verniin- 
dert,  spater  jedoch  vermehrt;  — grbfsere  Gaben  bcwirklen 
dagegen:  brennende  Schmerzen  im  Magen  und  Untcrleib, 
Uebelkeit , Wiirgen  und  Erbrechen  von  schicimigen  und 
sauern  Eliissigkeilen,  grofse  Unruhc,  Angst,  llerzklopfen,  Zit- 
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tern  (Icr  Clieder,  Elngcnommenliclt  dcs  Kopfes,  Schwindel, 
scibst  Convulsionen. 

In  noch  grolscrnGaben  wirkt  dcrselbe  nach  den  von  Barres 
und  Sclmbarlh  angestellten  Versuchen  UkUIich  unler  folgcnden 
Ersclieiiningen:  Dem  Erbreclien  voji  schleimigen  und  sauern 
Flussigkcllcn  foigten  bald  heftige  Convulsionen,  SlarrkrampF, 
stieres  llervortreten  der  Augen,  SLumpflieit  und  Unempfind- 
lichkclt  der  Slnnc,  ATrmelirte  llautausdiinstung  und  Ilarnab- 
sonderuug,  Lahmung  der  Extremitaten,  erschwerte  Respira- 
tion mit  rasselndem  Athem,  Husten  mit  einem  licisern  Ton 
der  Slimme,  Steifheit  dcr  Muskeln  dfes  Thoi-ax,  rasche  Ver- 
kohlung  des  veniisen  Blutes,  braunlichrolhe  und  blaulichc 
Farbung  der  aufsern  Haut;  der  Tod  erfolgte  suffocatorisch, 
nach  schr  grofsen  Gaben  oft  schon  nach  wenigen  Minulen. 

Die  Obduction  zeigte  constant  Ueberfiillung  dcs  Gehirns, 
dcs  Ruckenmorkes  und  des  rechlen  Herzens  mit  venoseni 
Rlule,  die  Gallenblase  war  mit  Galle  gclullt.  Bemer- 
kenswerth  war  ferner  die  bald  sicli  einstellende  Stcili^keit 
der  Muskeln,  grofse  Uncmpfindlichkeit  gegen  die  Einwirkung 
dcs  Galvanismus , und  der  Umstand,  dafs  Magenenlziindung 
nur  zuweileu  sicli  vorfand;  die  Zeichen  von  Enlzundung  der 
Schleimliaut  des  Keblkopl’es  und  der  Luftrbhre  scheinen  von 
der  ortlichen  Reizung  des  Ilolzessigs  auf  die  Luftwege  beim 
Einbringen  desselben  veranlafst  zu  werden. 

Eine  Kalze,  wclchcr  man  zwei  Drachmen  Acid,  pyro- 
lignos.  in  den  Magen  gespritzt  halte,  starb  nacb  einer  balben 
Stundc,  die  Obduction  zeigte  Ueberfiillung  der  Herzventrikel 
und  Venen  mit  schwarzem  Blut;  ahnlicbe  Wirkungen  wur- 
den  an  Kaninchen  beobaebtet,  nur  erfolgte  bel  ibnen  der 
Tod  langsamer. 

Nach  weniger  grofsen  Gaben  entstanden  befllge  Affectio- 
nen  des  Nervensystems  und  der  Respirationsorgatie,  — beim 
Nachlafs  derselben  wurden  Aufregung  des  Blut-  und  Nerven- 
syslems , und  Bcscbleunigung  der  Respiration  beobaebtet, 
Beangsligung,  Frequenz  und  Kleinbcit  dcs  Pulses,  Uncm- 
pfindlicbkeit  und  Lalimung,  rcicblicbe  Diuresis,  Abnabme  der 
Temperatur  der  aufsern  Haut,  — die  Erliolung  erfolgte  mir 
sebr  langsam,  dcr  Tod  sull'ocatoriscb  jedoeb  erst  am  zwei- 
ten  oder  dritten  Togo.  — 

Acui’serlicb  angewendet  tritt  die  antiseptisebe  und  rci- 
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zcnde  Wlrkung  dcsselbcn  noch  sliirkor  hcrvor.  — Auf  fau- 
ligc  und  brandigc  (jescbwiirc  applicirl,  vcvnrlsacbt  der  Ilolz- 
cssig,  ziiniicbst  eincu  cmpfindlichen  stecbcndcn,  oft  sicli  wcit 
vcrbreitcnden  Schmerz,  Gerinniing  und  Zusammenschrumpfen 
dcr  Aftcrbilduiig,  hcmmt  das  Forlscbrelten  der  fauligen  Zer- 
selzung,  zerstbrt  die  fauligen  Ceriiche,  erleichtert  das  Absto- 
I'sen  dcr  krankbaffen  Produete,  verbessert  die  Qualitiit  dcr 
felderbaflen  Absonderungen  und  befbrdert  eine  gute  Fleisch- 
granulation.  Auf  Caries  angewendct,  hemnit  er  die  wcilerc 
Verbreltuug  dersclben,  und  beschleunigt  die  Exfoliation. 

Anwendung.  Wenn  der  Holzessig  bisher  innerlich 
weniger,  als  aufscrlich  gebraucbt  -wurde,  so  ist  er  doch  aucli 
innerlich  in  mebreren  Krankhcitcn  allcin,  odcr  zur  Unter- 
sliUzung  seines  aufsern  Gebrauchs  mit  Nulzcn  angewen- 
det  ^vorden. 

Contraindicirt  bei  entzundlichen  Leiden,  ist  er  innerlich 
ini  Allgcmcinen  zu  cmpfehlen  als  antiseptisches,  llucbtig  rci- 
zendes  Miltel  bei  iNeigung  zur  Zerseizung  und  Verfliissigung 
der  Saftc  und  weichen  Gebilde,  besonders  wenn  gleichzellige 
Scliwiiche  des  INervensystems  lorpider  Art  und  Vermindcrung 
der  Se-  und  Excrelionen,  namenllich  dcr  aufsern  liaut  und 
Ilarnvverkzeuge  vorbanden  sind. 

Dersclbc  wurde  zu  diesem  Ende  empfohlen; 

a.  bei  scorbulischen  und  colliquativen  Dyskrasiccn.  — 
Bei  veralteten,  fressendon  Geschwuren,  Scorbut  und  Sphace- 
lus wendete  sie //erre.s  innerlich  und  aufserlich  initNutzeu  an. 

b.  Empfohlen  wurde  er  gegen  die  asiatische  Cholera  als 
prophylaclisches  Miltel  aufserlich  von  Eisner  in  Form 
von  Waschungen,  und  innerlich  zu  fiinf  bis  funfzehn 
Tropfen  pro  dosi,  laglich  3inal  zur  Beseiligung  dcr  IJypcr- 
llydrogenisalion  und  Carbonisation  des  Abdominalblutes  und 
dcr  mulhrnafslich  dadurch  bedingten  Disposition  zu  dieser 
Krankhelt.  — Wiibrend  der  Choleraepidemlen  in  den  Jahren 
1831  und  1837  wurde  er  in  Berlin  von  mebreren  Acrzfcn, 
namenllich  von  Burlz  mit  sehr  glucklichen  Erfolg  gegen  die 
asiatische  Cholera  selbst  gerelcht,  und  zwar  bei  sorglaUigeni 
warmen  Verbalten  verordnet:  R.  Acid,  pyrolignosicrudi  draclnn. 
Aq.  Flor.  Aurant.  uncias  duas.  Mucilag.  Gumm.  arable.  Syrup, 
ana  unclam  M.  D.  S.  JNach  Umsliinden  alle  Stunden,  oder 
alle  halbc  Stundeu  einen  Efslbffcl  voll  zu  nchmen. 
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e.  Gegcn  gallei  tarlige  Magenerweichung  der  Kinder  riilimle 
ihn  Pifscha/t  und  Tetiffel,  ersterer  in  einer  Mischung  aus 
einer  Drachm.  Acid,  pyro-lignos,  zwei  Unzen  Aq.  Flor.  Au- 
rant.  und  einer  Unze  Syrup,  von  welcher  alle  Slunden  eln 
Tlieeloffel  voll  gereicht  wurde. 

d.  In  Nerven-  und  Faulfiebern  und  Ilautausschlagen 
(Scharlach  und  Pemphigus)  gaben  ihn  vo?i  Ampach  und 
lieyer.  — 

In  Wassersuchten  und  collquativen  Durchfallen  w'ar 
seine  Wirkung  zweil’elhaft,  — in  der  Phlhisis  pulmonum 
exulcerata  beobachtete  Schneider  Verminderung  des  profusen 
Auswurt's,  so  wie  seines  fauligen  Geruches,  — bei  Magen- 
scbwache  will  ihn  Reich  mit  Nutzen  gebraucht  haben. 

Die  Gabe  lafst  sich  im  Allgemeinen  zu  fiinf  bis  dreifsig 
Tropfen  beslimmen;  man  lafst  ihn  mit  Wasser  verdiinnt  odcr 
mit  einem  schleimigen  Vehikel  nehmen,  und  steigt  his  zu 
einer  Drachma  taglich.  Nach  v.  Ampach  mufs  der  Holzes- 
sig,  wenn  er  etwas  leisten  soil,  zu  zwei  Drachmen  bis  zu 
einer  Unze  gereicht  werden,  Berres  will  nach  dem  taglichen 
Gebrauch  von  anderlhalb  Unzen  mehrere  Tage  lang  fortge- 
setzt,  keine  nachtbeiligen  Folgen  beobachtet,  Riibner  dagegen 
nach  einer  Gabe  von  zw'ei  Scrupeln  sehr  heftige  Wirkungen 
gesehen  haben. 

Aeufserlich  wurde  der  Holzessig  benutzt: 

a.  als  ein  hbchst  wirksames,  anliseptisches  und  zugleich 
reizendes  Miltel,  zur  schnellen  und  eindringlichen  Umiinde- 
rung  der  fehlerhaften  Mischungsverhaltnisse  bei  fauligen  Ab- 
sonderungen , fauligen  und  brandigen  Metamorphosen  und 
fungosen  Alterbildungen  der  weichen  Theile.  Mil  ausgezeich- 
nelem  Erfolge  wurde  derselbe  angew'endet  bei  schlaffen,  scor- 
butischen,  scrophulbsen,  herpetischen,  caribsen,  sphacelosen 
und  fungosen  Geschwiiren,  — ferner  bei  Brand,  brandigem 
Decubitus,  Hospitalbrand,  Noma  und  Fungus  Haematodes;  — 
blofs  aufserlich  oder  auch  gleichzeitig  innerlich.  — 

Zu  aufsern  Gebrauch  benutzt  man  vorzugsweise  die  robe 
Holzsiiure. 

Man  lafst  die  eilerndc  S telle  mit  einem  in  Holzessig  ge- 
lauchten  Pinsel  taglicli  einmal,  nach  Umstanden  auch  bfter 
bestrichen  und  dann  mit  Digestivsalbe,  oder  mit  in  vcrdiinn- 
Icm  Holzessig  getauchlcr  Charpie  verbinden,  aber  nur  so 

lange, 
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lange,  bis  der  brandige  Geruch  besell.igt  1st  und  elne  neue 
imd  gute  Granulation  sich  gebildet  hat. 

Fiir  seine  ausgezeichnete  \^’irkung  sprechen  die  Erfahrun- 
gen  von  Berres,  die  in  der  Charlteeanstalt  in  Berlin  gewon- 
nenen  Resultate,  so  vvlc  die  Beobachlungen  von  Klaatsch, 
Schneider  u.  A, 

Bei  scrophulbsen  Geschwiiren  bediente  man  sich  in  Eng- 
land des  Holzesslgs  in  Form  von  Calaplasmen  (R.  Furfur, 
llbram  dimldlam.  Pulv.  Sem.  Lini  unciam  unam.  Acidi  pyro- 
lignos.  impuri  q.  s.  ut.  f.  cataplasm.). 

INach  Schtdze,  Lucas  und  Frank  leistet  sle  bei  veral- 
leten  und  phagedanlschen  Geschwiiren,  selbst  in  verzwelfel- 
ten  Fallen  oft  noch  den  ausgczelchnetsten  Nutzen;  — Frank 
zieht  sie  hier  alien  ubrlgen  Mitteln  vor.  — Die  faulnlfswl- 
drlge  Kraft  des  Holzessigs  bestatlgt  Stolze.  '' 

JfJoIdenhauer  gebrauchte  Ihn  mit  grofsem  Nutzen  bei  ei- 
ner  bedeutenden,  schon  mit  hectlscbem  Fieber  verbuiulenen 
Verelterung  des  Kniegclenkes. 

Bei  Angina  gangraenosa  in  Folge  von  Scharlach  ruhmt 
Barth  den  ilolzessig  aufserlich  und  Innerlich , — elne  Mi- 
schung  von  einer  halben  Unze  Acid,  pyro  lignos.  flinfUnzen 
Wasser  und  einer  Unze  Syrup,  womlt  der  Kranke  sich  alle 
balbe  Stunden  gurgelt  und  wovon  er  zugleich  alle  Stunden 
einen  Efslbfl’el  voll  innerlich  nahm.  — Banque  wendete  ihn 
bei  gutartigen  Formen  von  Angina  in  kleinen  Gaben  mit 
Ilonig  und  einer  Abkochung  der  Gerste  als  Gurgelwasser  an. 

Bei  Carles  der  Zahne  halt  Pitschafl  den  Ilolzessig  fiir 
elns  der  kriiftigsten  Mlttel. 

Gegen  Gangran  riihmen  ihn  S.  IF.  Moore  und  Jahn, 
gegen  brandige Frostbeuleni?MA/,  gegen  Noma  AVaa/scA,  Richter 
und  Bomherg,  — letzterer  gebraucht  ihn  alleln  oder  in  V^er- 
blndung  mit  einer  Abkochung  der  China  mit  Nutzen  zur  Zer- 
stbrung  des  iibeln  Geruchs  und  zur  Verbesserung  der  fauli- 
gen  Absondcrung. 

In  zwel  Fallen  von  Brandcarbunkeln,  wendete  ihn  liopp 
bei  schon  sehr  bejahrten  Personen  mil  ausgezeichnetem  Er- 
folge  an;  er  llefs  die  brandigen  Stellen  taglich  einlgemale 
mit  einem  in  Ilolzessig  getauchten  Schwamme  waschen,  und 
sle  mit  Charple,  welche  mit  Ilolzessig  befeuchtet  war,  verblnden. 

Med.  cbir.  Encycl.  XVI.  Bd.  4‘2 
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Gcgen  Brand  dos  Unlerschenkcls,  wogcgen  vcrgchlicli 
die  kraltigslen  MlUel  vcrsucht  worden  warcn,  leislcle  er  nacli 
Jahn  ausgczcichnete  Dienste. 

Th.  Simons  wendete  bei  Fungus  haematodes,  brandigen 
Geschwiiren  und  ahniicben  Krankheilsformcn  aufserlicb  init 
Nutzen  den  reklibcirten  Holzessig,  anfangs  mlt  Wasser  zu 
gleichen  Theilen,  spater  ihn  allmalig  verdiinnend,  bis  zur 
Verdiinnung  mlt  vier  und  zwanzig  Theilen  Wasser  in  Form 
von  Umscblagen  an,  welcbe  taglich  mehreremale  erneuert 
■w'urden.  — 

Gegen  syphilitische  Excrescenzen  und  Warzen  bedienie 
sich  E.  Wilkinson  folgender  Mischung:  R.  Acid,  pyro-lignos. 
gj.  Ammon,  carbonic,  q.  s-  ad  saturat.  M.  und  sab  nacli  mehr- 
maligem  Beslreichen  die  xAfterbildungen  scbnell  ohne  Scbmer- 
zen  zusammenschrumpfen  und  vertrocknen. 

h.  Wegen  seiner  eindringlichen  anliseptlschen  Wlrkung 
wurde  der  Holzessig  zur  Zerstbrung  von  Contagien  und  zum 
Schulz  gegen  dleselben  schon  im  J.  1819.  von  Mange  in 
elnem  dem  Instltut  zu  Paris  vorgelegten  Memoire,  empfolilen,  — 
von  Pitschaft  in  Form  von  Rjiucherungen  bei  Scharlache- 
pidemien;  — Hanke  betracbtel  die  aus  Holzessig  berellele 
Aqua  empyreumalica  oder  das  Oleum  empyreumaticum  lignorurn 
als  das  beste  Schulzmiltel  gegen  die  scbwarze  Blatter.  Das 
von  Ackerniann  empfohlene  Anzunden  von  Holzstbfsen  zur 
Zerstbrung  von  Contagien,  durfte  durch  den  hlerbei  sich 
entwdckelnden  Holzessig  gerechlferligt  -werden. 

c.  Gegen  Exulceralionen  und  Polypen  Im  Gehbrgang 
riihmt  Buchanan  Einsprllzungen  von  mit  Wasser  verdunn- 
lem  Holzessig  allein  oder  bei  grofser  Empfindlichkeit  mit  ei- 
nem  Zusatz  Anm  Bleizucker,  — gegen  Taiibheit  cine  IMischung 
von  gleichen  Theilen  Acid,  pyro-lignos.  01.  Terebinth,  und  Spirit, 
sulph.  aether.,  wovon  er  alle  Abend  zwei  Tropl'en  in  den 
Gehbrgang  trbpfeln  lafst. 

Schultes  gebrauchle  Wascluingen  von  Holzessig  gegen 
Krlitze;  — bei  chronischen  Augenentzundungen  und  zur  Zer- 
thellung  von  enlzundclen  Briistdriisen  wahrend  dem  Stillcn, 
wogegen  der  Holzessig  von  Einigen  angewendet  wurdcj 
diirfle  dgr^elbe  nur  bedingt  zu  empt'ehlen  sein. 

Bel  der  von  Macartney  emprohlenen  Benutzung  des 
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IToIzcssifr  zur  Elnbalsamirunjr  von  Leichen  und  ziir  Aufbe- 
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walirung  von  Priiparaf  on , dLirl’le  die  schr  adslringirende,  aus- 
trocknendc  Wirkung  dcs  Holzessigs  wolil  in  Erwiigung  zu 
ziehen  sein.  Der  Vorschlag,  durch  Holzessig  Fleisch  vor 
Faiilnifs  zu  schiilzen,  blieb  nnbeacblet,  da  das  mil  Holzessig 
behnndelte  Flciscb  genossen,  Erbrechen  und  Laxiren  verur- 
sachtc,  ja  sogar  eine  Kalze  Ibdlete. 

;;  L i t t e r a t u r. 

J.  Berres,  iilier  die  Holzsiiure  und  iliren  Werlli  zum  Gebrauche  fur 
Aerzte  und  Wundiirzle,  Cheiniker^  und  Oekonoraen.  Wien.  1823.  — 
Schubarth  in  Horns  Arcliiv  fiir  naed.  Erfalirung.  1824.  Bd.  1.  S.  53. 
— Eisner,  iiber  die  Cliolera.  KSnigsberg.  1831.  S.  29.  — Pilschaft 
in  Rust’s  M.ig.nzin  Bd.  XXL  S.  203.  — Bust’s  und  Casper’s  Reper- 
toriuni.  Bd.  Xll.  S.  94.  — Annalen  der  gesammten  Heilkunde  unter 
Redaktion  der  Mitglieder  der  Badiseben  Sanilats- Commission  1824, 
1 Jal)rg.  St.  1.  S.  14.  — Teufel,  in  d.  Annal.  d.  gesammten  Ileilk.  un- 
ter Redaktion  d.  Mitgl.  d.  Bad.  Sanitaets  Comniiss,  Jahrg.  11.  St.  1. 
S.  99.  — Schneider  in  llarlefs  rbein.  Jalirbiicbcrn.  Bd.  VI.'  St.  2. 
S.  162.  — Rust  und  Casper's  Repertorium.  Bd.  II.  S.  314.  Bd.  V. 
S.  53.  — Sfolze  '\n  Schweigger’s  Journ.  d.  Cliem.  Bd.  XXIX.  St.  1. 
S.  55.  — Reich  in  Ruf eland' s .Tourn.  Bd.  LVI.  St.  2.  S.  6l.  — 
Riibner,  de  acido  pyro  • lignoso.  Berolini  1824.  — hlaatsch  'm  Hufe- 
land’s  Journ.  d.  prakt.  Ileilk.  Bd.  LVi.  St.  I.  S.  110.  St.  2.  S.  48. 
— Rust's  Magazin.  Bd.  XVI.  S.  353.  — Beyer  in  Rust’s  Magazin. 
Bd.  XVI.  S.  253.  — Schuhe  in  Rust’s,  Magazin.  Bd.  XIII.  S.  159. 
^ Frank  und  Lucas  in  Rust's  Magazin.  Bd.  XVII.  S.  187.  — lUol- 
denhauer  in  Huf eland's  Journ.  Bd.  LVI.  St.  2.  S.  59.  — Barth 
in  Rust's  Magazin  Bd.  XXVII.  S.  175.  — Ranque  in  Annales  de  Me- 
decine  pliysiologique.  1828.  Fevrier.  — John  in  Rust’s  Magazin.  Bd. 
VII.  S.  322.  — Rust , in  s.  Magazin.  Bd.  XVII.  S.  59.  — Richter. 
fiber  den  Wasserkrebs  der  Kinder.  1828:  S.  66.  — Romberg  in 
Rust’s  Magazin.  Bd.  XXX.  S.  144.  — Kopp's  Denkwurdigkeiten  in 
d.  iirztl.  Praxis.  Bd.  I.  S.  48.  — Simons  in  v.  Froriep’s  Nolizen  Bd. 
XXVIll.  No. '602.  S.  121.  — Buchanan,  illustrations  of  acustic.  sur- 
gery 1825.  — Schultes,  ratio  med.  in  scbol.  din.  ined.  universitatis 
Landislint.  1828.  Ann.  I — III.  p.  85.  — Macartney  in  r.  Graefe's 
und  e.  U'alther  Journ.  d.  CInrurg.  Bd,  III.  St.  4.  S.  741. 

’ ,0  — n. 

I10LZ(iELSI\  S.  Holzessig. 

1 lOLZHALtSEIN.  Die  Mineralquelle  zu  Jl.  in  West- 
phalen,  im  Krci.se  ILalulcn,  hat  nach  Bunge  die  Tomperatur 
von  8,5  “ B.,  ibr  spec.  Gewicht  belriigt  lj0025,  und  enlliiilt 
in  sechzehn  Unzen; 

42  * 
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Schwefelsaure  Kalkcrde 

15,343  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,393  - 

Salzsaure  Kalkerde 

0.575  - 

Salzsaure  Talkerde 

0,370  - 

Schwefelsaure  Thonerde 

0,358  - 

Kohleusaures  Eisenoxyd 

0,105  - 

18,144  Gr. 

Der  Kurort  erfreut  sich  elnes  nicht  unbelrachtlichen 
Zuspruchs  von  Kurgasten,  — imJahre  1835  zahlte  man  268 
Kurgaste. 

Benutzt  wurde  die  Mineralquelle  in  Form  von  Wasser- 
badern  gegen  allgemeine  Schwache,  chronische  rheumathisclie 
und  gichtische  Leiden,  Lahmungen,  Krankheiten  des  Uterin- 
systems  von  Schwache,  Scrophein  und  Rhachitis. 

Litt. : E.  OsuntCs  phys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilquell.  Bd. 

II.  S.  467.  » O - n. 

HOLZKOHLE.  S.  Kohle. 

HOLZSAURE.  S.  Holzessig. 

HOLZTRAINK  (Decoctum  lignorum).  Es  bestehen  diese 
Holztranke  gewohnlich  aus  Abkochungen  von  Guajakholz  in 
Verbindung  mit  verschiedenen  andern  Hblzern  und  Wurzeln, 
wozu  es  mannigfache  Vorschrilten  giebt.  Auch  wird  wohl 
Wachholderholz  statt  des  Guajakholzes  genommen.  Das 
Wasser  vermag  jedoch  die  wirksamen,  namentlich  die  barzi- 
gen  Beslandtheile  dieser  Hblzer  nicht  auf’zunehmen,  doch 
bielt  man  diese  Priiparale  lur  reinigend  und  die  Safte  verbes- 
sernd.  v.  Schl  — 1. 

HOLZWAGE  DES  HIPPOCRATES,  auch  Wippe  des 
Hlppokrales,  Ambon  auch  Ambonae,  Synonyma  I’iir  Ambe. 
S.  d.  A. 

HOMBERGS  SEDATIVSALZ,  Sal  sedallvum  Hombergi. 
S.  Natron, 

HOMBURG.  Die  in  der  Niihe  von  Homburg  vor  der 
Holie  entspringenden  Mineralquellen  sind  zwar  schou  lange 
bekannt,  aber  erst  in  der  neueren  Zeit  als  Heilquellen  be- 
nutzt  worden  und  baben  dadurch  seit  einigen  Jahren  ein  all- 
gemeineres  Inleresse  erlangt. 

Die,  4409  Einwohner  zalilende,  Sladt  Homburg,  drei 
Stunden  von  Franklurt,  neun  Slnnden  von  IMainz  und  gleich 
weit  von  Darmstadt  enlfernt,  liegl  vor  dern  bsllidien  Gebirgs- 
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ziig  des  Tamms,  600  Ful’s  Liber  der  Meeresflacbe,  325  Fufs 
hbher  als  Frankfurt.  Eine  balbe  Stunde  von  der  Stadt  enl- 
lernt  enispringen  mehrere  kalte  kochsalzhallige  Mineralquel- 
len,  welche  friiber  zur  Gevviiinung  von  Kocbsalz  benutzt 
warden.  — 

Schon  im  Jabre  1811  und  1812  wurden  sie  versuchs- 
weise  zu  Badern  gebraucbt,  kurmafsig  jedoch  erst  selt  dem 
J.  1833,  und  spiiter  Badeaustalten  eingerichtet. 

Die  liler  zii  Tag  komnienden  zu  diesem  Zvveck  benutz- 
teu  Mineralquellen  gebbren  zu  der  Klasse  der  Kochsalzquel- 
len,  und  zeichnen  sich,  aufser  Ibrem  grofsen  Gehalt  von  Cblor- 
natriiim , durch  ihren  Reichlhuni  an  Kohlensaure  aus.  Man 
unterscbeidet  folgende  Mineralbrunnen: 

1)  Der  Kurbrunnen.  Er  ist  am  weltesten  von  der 
Sladt  Homburg  entfernt.  Sein  Wasser  ist  hell  und  klar,  In 
stets  wallender  Bevvegung  von  der  Menge  Gasbiasen  die  auf- 
steigen,  von  einein  prickelnd-stechenden  Geruch,  einem  salzig- 
biltern,  spiiter  eisenhaflen  Gescbmacke;  seine  Temperatur,  zu 
verschledenen  Jahreszeitcn  untersucbt,  betriigt  8,50“  R.,  der 
Abflufs  des  Mineralwassers  in  24  Stunden  5800  Maafs. 

INach  Liebig’s  wiederholler  chemischer  Analyse  enthal- 
ten  secbzehn  Unzen  Mineralwasser; 


Chlornatrium 

79,1547  Gr. 

Schwcfelsaures  Natron 

0,3809  . 

Chlorcalcium 

7,7568  » 

Chlormagnesium 

7,7670  * 

Kieselerde 

0,3157  * 

Kohlensaure  Kalkerde 

10,9824  » 

Kohlensaure  Talkerde 

2,0111  » 

Kohlen.saures  Eisenoxydul 

0,4608  » 

Freie  Kohlensaure 

21,4808  . 

1 30,31 02  ,Gr. 

Verscndet  wird  derselbe  in  Flaschen  und  Kriigen. 
2)  Dei  Bade  brunnen.  Die  Soole  zur  Bereitung 

Bader  wird  aus  zwei  Brunnen  genommen,  welche  von  fast 
gleicher  Starke  slnd.  Das  Wasser  ist  gelblich  triibe,  von  ei- 
nem unangenehmen  Gescbmacke.  Der  zweite,  noch  nicht 
chenilscb  analysirte  Brunnen  scheint  wcniger  reicb  an  festen 
Bestandlheilcn,  aber  reicber  an  Kohlensaure. 
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Nach  der  Analyse  von  Matthias  enlhielt  cler  grofse  Brun- 
nen  in  sechzehii  Unzen; 

a.  an  wasserfreien  festen  Bestandlliellfcn ; 

Schwel’elsaure  Kalkerde  0,272  Cr. 

Chlorcalclum  15,285  » 

Bronimagnium  . 0,002  # 

Chlormagnium  5,904  « 


Chlorkalium 

Chlornalrium 

Humus 

Kieselerde 

Kohlensaures  Eisenoxydul 
Thonerde 

Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 


0,0 


84  » 
108,392  » 
Spuren. 

0,164  * 
0,480  * 
0,054  « 
9,698  = 
2,485  » 


143,060  Gr. 

h.  an  gasformigen  Bestandtheilen : 

Kohlensaures  Gas  bei  0“  R.  28'  Bar.  . . 22,037  Kub.  Zoll. 
— — go  R.  _ _ _ 22,728  — — 

3)  Der  Sauerbrunen,  enldeckt  im  Jahre  1809.  Seln 
Wasser  ist  krystallheli,  perlend,  von  einem  angenehmen  sauer- 
lich-salzigen  Ge^chmacke,  frei  von  Eisen,  und  wird  von  den 
Bewohnern  der  Gegend  als  erfrischendes  Getraiik  benutzt. 

Noch  besitzt  Homburg  kein  Kurbaus,  aber  vier  Badean- 
stalten,  und  Vorrichtungen  zu  Wannen-,  Schwitz-  Dampf- 
und  Douchebadern. 

Getrunken  vpirkt  der  Kurbrunnen,  analog  ahnllcben  el- 
senhalligen,  an  Kohlensaure  reichen  Kochsalzquellen,  die  Se- 
und  Excretionen  kraflig  belbatigend , vorzuglicb  die  der 
Schleimhaute,  der  Leber,  des  Uterinsystems,  der  Ilarnwerk- 
zeuge,  — alterirend,  schlelmaufldscnd,  abluhrend,  diuretiscb, 
die  Resorption  befdrdernd.  Man  lafst  tiiglich  einige  Glaser 
Irinken;  im  Anfange  tritt  nach  dem  Gebraucbe  nicbt  selten 
eine  vier  bis  ItinfTage  andauerhde  Verstopfung  ein. 

Trapp  empfieblt  denselben  als  Getrank  in  Verbindung 
mit  Wasoerbiidern:  a.  gegen  leblerbal’ter  Beroitung  und  Ab- 
sonderung  des  Magensal’tes  und  der  Galle,  und  dadurch  be- 
dingler  Schwiicbe  der  Vcrdauung,  Magendriicken,  IMangel  an 
Appetit,  Siiure  und  Vcrscbleimung  des  Magens,  Flalulenz; 
h.  Slockungcn  in  der  Milz,  dem  Leber-  und  Pfortadersystem, 
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Plelhora  abdoiulnalis,  Triiglicit  des  Dannkanals,  Hypertrophic 
der  IMilz  und  Leber,  Galiensteinen,  Haemorrhoiden , Uypo- 
cliondrle;  c.  Aiiomalieen  der  Menstruation,  unterdriickLcr, 
unregehnalsiger,  schnierzhalter  EIntrItt  der  Periode  mil  Kriim- 
pl'en,  Erbrethen,  Ohnmachten. 

Als  Bad  wild  der  zweite  Mineralbrunnen,  der  Badebrun- 
iien  in  alien  den  Krankheiten  geriihmt,  in  welehen  Soolbader 
indicirt  sind,  nanienllicb  bei  Scropheln,  hartnackigen  Hautaus- 
scblagcn,  rheuinalischen  und  gichtischen  Leiden. 

Lilt.  Analyse  der  Salzquelle  zu  Homburg  vor  der  Hblie  nebst  einer 
burzeii  Vergleicljung  mil  alinlicben  Salzquellen  von  C.  Hanaii 

1834.  — Homburg  und  seine  Ueilquellen  von  Dr.  Ed.  Christ.  Trapjt 
Landgrafl.  Hess.  Medicinal-Ratli.  Darmstadt  1837.  , 

, O — n. 

HOMOEOPATHIA.  So  wird  mit  Hahnemann,  ihrem 
Ertlnder,  eine  Lehrc  genamit,  die  sich  ruhmt  jeden  Krank- 
Jieilsfall  sanft,  schnell  und  dauerhaft  zu  heilen,  durch  Darrei- 
chung  einer  Arznei,  welche  im  gesunden  menschlichen  Kbr- 
per  liir  sich  ein  ahnliches  Leiden  i^op,otov  xdp-og'j^  w.Ie  das  zu 
heilende  ist,  erregen  kann. 

Das  Versjirechen  ist  grofs,  ja  grbfser  als  cs  noch  irgend 
ein  Arzt  zu  geben  je  gewagt  hat,  darum  allein  schon^ver- 
dient  diese  Lehre  genau  gekannt  zu  sein,  halte  sie  auch  nicht 
die  Ausbreitung  gewonnen,  die  sic  jetzt  wirklich  besitzt.  Man 
mufs  sie  kennen  uiu  zu  wissen,  was  man  von  ihr  zu  hal- 
ten  habe. 

In  dem  Folgenden  wird  diese  Lehre  gegeben,  wic  sie 
Hahnemann  glebt,  da  alle  seine  Anhiinger  nichts  Wesentli- 
ches  daran  veriindert  haben.  (JIahnemaniCs  Organon  derra- 
lionellen  HcIIkunst  2te  Aullage). 

Jede  Krankheit  mufs  auf  einer  Veranderung  im  Innern 
des  menschlichen  Organismus  gegrlindet  sein,  doch  ist  diese 
Veranderung  an  sich  auf  kelne  Weise  erkennbar;  da  das 
Leben  iiberhaupt  in  kelner  Klicksicht  rein  physischen  Ge- 
selzen  loigt.  Es  geborcht  viehnehr  einer  namenlosen  Grund- 
kraft,  V'ilalllat,  welche  die  Gesetze  aller  anderen  Krafte  auf- 
hebt,  indem  sie  die  Massen  in  dem  zur  Erhaltung  des  Lc- 
bens  gehbrigen  Zuslande  von  Empfindung  und  Thiiligkcit  in 
elnem  fast  geislig  dynamischen  Zuslande  erhiilt. 

Es  1st  daher  auch  durchaus  fruchtlos,  jene  physikall- 
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schen  Krafte  zur  Erforschung  der  Krankhclten  und  ihres  in- 
neren  Grundes  zu  benutzen  — da  der  Mensch  weder  inlt 
cinem  Raderwerk,  noch  mlt  einer  hydraulischen  Maschino, 
noch  mit  chemischen  Processen,  noeh  mit  einer  galvanlschen 
Balterie,  iiberhaupt  mit  nichts  als  mit  sich  selbst  verglichen 
werden  kann. 

Diesen  unerkennbarcn  inneren  Grund  der  Krankhclten 
zur  Basis  von  Krankheitssystemen  zu  machen  , die  als  Leit- 
faden  fiir  die  Kur  dienen  sollen,  ist  darum  auch  schadlich. 
(Vgl.  §.  170.). 

Da  aber  die  Vergleicbung  des  kranken  menschlichen  Or- 
ganismus  mit  sich  selbst,  nichts  weiter  zu  erkennen  giebt  als 
merkbare  Veranderungen  des  Befindens,  ‘Symptome,  so 
konnen  auch  sie  allein  nur  zur  Erkenntnifs  der  Krank- 
heiten  beriicksichtigt  werden.  (Vgl.  §.  215.) 

Die  Gesammtzahl  aller  Symptome  reprasentirt  die 
Krankheit  in  ihrem  ganzen  Umfange,  denkt  man  sich  daher 
alle  Symptome  hinweg,  so  bleibt  von  der  Krankheit  nichts 
mehr  iibrig. 

Es  mufs  also  Gesundheit  eintreten,  so  wie  die  Symptome 
(Vergleiche  §.  170.)  hinweggenommen  werden,  da  dies  ohne 
Aufhebung  ihres  inneren  Grundes  nicht  mbglich  ist.  Sie  ste- 
hen  und  fallen  mit  ihm,  und  sind  wechselseitig  und  noth- 
wendig  durch  einander  bedingt. 

Es  ist  daher  auch  unnutz,  sich  um  den  inneren  Grund 
der  Krankheit  zu  bekummern.  Nur  die  Symptome  als  das 
einzig  mogliche  Erkennbare  sind  zugleich  auch  das  einzig 
niitzliche  zur  Erkenntnifs  der  Krankheit,  darum  muls  in 
jedem  einzelnen  Krankheitsfalle  ihre  Aufsuchung  mit  der  grofs- 
len  Sorgfalt  geschehen.  (Vergl.  §.  215.) 

Bei  einer  solchen  sorgl'altigen  Aufsuchung  der  Symptome 
ergiebt  sich  eine  so  grolse  Mannichfaltigkeit  derselben,  dafs 
jeder  einzelne  Krankbeitsfall  nur  ein  Einzigesmal  in  der 
Welt  so  vorkommt,  wie  er  gerade  ist  (Vgl.  S.  665.  die  epi- 
demischen  Krankheiten).  Darum  ist  ein  System,  welches 
auf  die  Symptome  gegriindet  wiire,  eben  so  unmoglich 
als  jene,  welche  den  inneren  Grund  beriicksichtigen  wollen. 
Waren  sie  bei  der  stelen  Verschiedenheit  der  Krankheitsfalle 
moglich  , so  wiirden  sie  wenigstens  eine  nalurhistorische  An- 
sicht  dcr  Krankheiten  gewiihren,  diirftcn  indessen  doch  nie- 
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mals  die  Kur  bestlmmen,  da  diese  gegen  eln  Individnum, 
nlcht  gegen  eine  Klasse  oder  Gattung  gcrichtet  werden  kann. 

Es  gehorf.  zu  einer  so  sorgl’aUigen  Aul’siichung  der  Sym- 
plome,  Individualisircn,  nichts  weiterals:  Unbefangenheit  und 
gcsiinde  Sinne,  Aufmerksamkeit  und  Trcue  im  Kopiren  des 
Krankbeitsbildes,  das,  tim  bei  der  so  grofsen  Zahl  der  ver- 
scbiedenen  Erscheinungen  keine  Verwechselung  vorzunehmen, 
und  um  die  Geliihle  wirklicb  so  aurzuncbmen  -wie  sie  em- 
pfunden(?)  werden,  nothwendig  schriftlich  geschehen 
uuifs:  Mulzllcb  ist  dies  Aufschreiben  nocb  uberdies,  um  bei 
Epidemieen  das  entworfene  Krankheitsbild  immer  vollstfin- 
diger  zu  machen,  d.  h.  nicht  grbfscr  und  worireichcr,  son- 
dern  immer  kleiner,  aber  kennllicher  und  cha  rac  te  ri  s ti- 
scher,  indem  die  nichts  Besonderes  und  Auszeichnendes  an- 
deutenden  Zufalle  z.  B.  Unlusf,  Malligkeit,  Mangel  an  Scblaf 
und  Appetit,  in  den  Ilintergrund  trelen  und  die  eigenllium- 
lichen  Zufalle  dieser  Krankheit  mcbr  hervortreten  sollen.  Denn 
bei  den  epidemischen  Krankheitcn  bleibt  die  Gruppe  ih- 
rer  Symptome  im  Ganzcn  sich  docli  ziemlich  glcich,  so  dafs 
sie  wie  schon  bekannte  Individ uen  immer  kennt- 
lich  bleiben  — weil  ilmen  ein  eigener  Ansteckungsstoff, 
Aliasma,  zum  Grunde  liegt.  Ein  Gleiches  mag  auch  bei  an- 
deren  Krankheilen  sein,  bei  denen  ein  Miasma  nocb  nicht 
nachgewiesen  ist,  z.  B.  bei  den  e n demiscben  Krankheitcn, 
und  denen  die  an  klimatiscbe  Verhiiltnisse  gebunden 
sind.  (Vergl.  S.  664.  iiber  die  Mbglicbkeit  eines  Systems.) 

In  sofern  die  Symptome  allein  das  in  Krankheiten  Wabr- 
nebmbare  sind,  bilden  sie  auch  die  alleinige  Hinweisung, 
Indication,  auf  ein  zu  wahlendes  Heilmittel. 

In  den  Arzneien  ahnet  der  Verstand  ein  heilendcs 
Princip  aber  sein  Wesen  ist  eben  so  wenig  erkenn- 
bar  als  das  Wesen  der  Krankheit  (Geist  der  bombopalhischen 
Hcillehre  im  2len  Theile  der  reinen  Arzneimittel-Lehre  und 
vorzuglicb,  Beleuchtung  der  Quellen  der  gewbbnlichen  Materia 
medica  im  3ten  Theile  der  R A.  M.  L.)  Seit  2300  Jahren 
bat  man  sich  vergeblich  bemuht  dasselbe  zu  erforschen  und 
hat  dazu  theils  die  Chemie,  theils  die  sinniichen  Eigenschaf- 
ten  der  Arzneien,  theils  und  vorziiglich  die  Wirkung  der  Arz- 
neien auf  den  kranken  Menschen  benutzt,  aber  ohne  Erfolg. 

Die  Chemie  kann  zu  diescm  Zweckc  nichts  leisten;  da 
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Hire  Geselze  im  lebeiuleii  Menscheii  aulgehobeii  sirid.  Sie 
kann  nur  der  Piiarmacic  leclmischea  Niilzen  verschafl'eii,  durcii 
Trennung  der  clicmisciien  Bestandlhcile  von  einander, 

Eben  so  wenig  niitzt  die  Kcnnlnifs  der  sinnlichen  Ei- 
genschailen  zu  diesem  Zweck.  line  ubeririebenste  Anwea- 
dung  hat  dieselbe  in  fruiierer  Zcit  gelanden,  and  zu  der  Thor- 
helt  der  Signalarea  gefuhrt.  Dock  ist  voa  ihr  noch  die  Au- 
wenduag  des  Geruchs  und  Geschmacks  zur  Erkennung  der 
lleilwirkung  iibrig  gebUcbea!  So  schreibt  man  vor  alien, 
den  bittern  Mitteln  magenstarkende  und  tonische  Wirkung,  und 
den  gewiirzhaft  riechenden  Dlngen  die  Kralte  erhebende  und 
nervenslfirkende  Wirkung  zu;  da  dock  von  den  bittern  Mit- 
teln viele  geradezu  Gdte  sind,  und  unter  den  aroniatiscken 
Mitteln  ebenl’alls  die  Wirkung  verschieden  i.st.  Uebcrkaupt 
aber  beruht  die  ganze  Annahme  von  allgeinein  therapeu- 
tischen  Tugenden  der  Arzneien  auf  platter  V^ermutkung 
und  Fiction.  Es  giebt  weder  aullbsende  noch  zerthei- 
lende  Mittel,  noch  solche  die  Harn,  Schweifs  etc.  treiben, 
denn  — sie  thun  es  entweder  gar  nlcht,  oder  sie  thun  es  mil 
der  Erstwirkung  zum  grofsen  Schaden  des  Kranken. 
Oder  wenn  sie  ja  elnmal  es  zum  Nutzen  des  Kranken  voll- 
brlngen;  so  geschleht  das  Einmal  unter  so  besonderen 
Umstanden,  dafs  daraus  nlchts  fur  die  Anwendung  der  Arz- 
nei  gelernt  werden  kann. 

Der  kranke  Mensch  eignet  sick  iiberhaupt  gar 
nicht  zur  Priilung  der  Heiltugenden  elner  Arznei,  da  man 
nur  auf  zwelerlei  Weise  dabel  verfahren  kann:  Man  probirt 
entweder  elne  Arznei  gegen  Alle  Krankheiten,  um  zu  wls- 
sen  in  welcher  sie  hilft,  oder  Alle  Arzneien  in  Einer  Krank- 
helt,  um  zu  erfahren,  welche  am  besten  hilft.  Beides  wiire 
nur  dann  mbgllch,  wenn  die  Krankheiten  sick  glelch  blleben 
was  wie  berelts  gesagt  nle  der  Fall  ist.  Hiitte  man  also 
bei  diesem  Durchprobiren  auch  wirklich  elnmal  das  Gliick 
gehabt  einen  Krankheltsfall  zu  hellen,  so  ist  dadurch  dock 
durchaus  nichts  lur  die  . Wissenschalt  gewonnen  — - denn  nur 
cin  Wunder  konnte  dies  Gliick  hervorbringen,  und  also  auch 
nur  eln  neues  Wunder  dies  Gliick  zum  zweltenmal  herbel- 
fiihren.  Nur  bei  den  wenigen  (1?)  sick  gleichblelbenden 
Krankheiten  konnte  dieser  deni  Zufalle  untcrworfene  Weg  zu 
elnem  Gewinn  fiihrcn.  Abcr  wie  gcring  ist  derselbc,  da  er, 
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so  lange  cs  cine  Medicin  giebt,  in  nichts  anderem  bestebt  als 
dafs  man  weifs:  der  gerbstete  Badeschwamm  hilft  belm  kropte, 
das  Ouecksilber  bel  der  Syphilis,  die  China  bcim  Sumpitieber, 
der  Wohiverleih  gegen  ein  Uebel  von  Stofs,  Fall,  Quetschung 
und  Verheben. . Und  diese  Kenntnils  hat  man  nicht  einmal 
den  Aerzten , sondern  dem  Volke  zu  danken,  aus  dessen 
Hausmittelpraxis  erslere  Ihre  Kenntnifs  geschopft,  und  sie  als 
ihr  Eigenllium  in  die  Materia  medica  niedergelegt  haben,  die 
sonst  nichts  Haltbares  enthalt. 

Es  ist  also  an  der  Zeit,  da  alle  bisher  betretenen  VVege 
zur  Erkennlnifs  der  Heilwirkung  der  Arzneien  zu  gelangen, 
so  iiberaus  untruchtbar  gewesen  sind,  einen  neuen  nalurli- 
cheren  zu  betreten.  Auf  diesen  wird  man  durch  die  Beob- 
achtung  der  Krankheiten  gefiahrt,  an  denen  nichts  welter  zu 
bemerken  ist  als  Symptome. 

Daruin  auch  nur  auf  die  Symptome  die  sie  hervor- 
bringen,  miissen  die  Heilstofle  gepriift  werden,  da  man 
nur  durch  sie  zur  Anwendung  gegen  die  Krankheiten  gelel- 
tet  werden  kann.  Es  kbnnen  aber  die  durch  die  Heilstofle 
hervorgebrachten  Symptome  nur  an  gesunden  Mcnschen 
erkannt  werden,  da  bei  kranken,  die  Krankheitssymptome 
sich  mlt  jenen  so  vermischen,  dafs  eine  Unterscheidung  nicht 
moglich  wird,  oder  doch  nur  bei  sich  gleich  bleibenden,  chro- 
nischen,  Krankheiten  moglich,  dann  aber  so  schwierig  wird, 
dafs  nur  ein  Meister  in  def  Beobachtungskunst  (Organon 
§.  119.  2te  Aufl.)  dergleichen  Kranke  zu  solchen  Experlmen- 
ten  benutzen  kann. 

Im  gesunden  menschlichen  Korper  brlngen  hlngegen  die 
Arzneien  nach  bestimmten  unabanderlichen  Gesetzen, 
gewisse,  zuverliisslge  Krankheitssymptome  hervor,  und 
da  sie  welter  nichts  hervorbringen , so  miissen  sie  auch 
eben  durch  diese  Kraft  Krankheitssymptome  hervorzu- 
bringen,  Krankheiten  heiicn. 

Der  Complex,  der  durch  eine  Arznel  hervorgebrachten 
Krankheitssymptome  mufs  selbst  als  eine  kiinstliche  Kra  nk- 
heit  betrachtet  werden,  und  so  kbnnen  Krankheiten  nur 
durch  Krankheiten  geheilt  werden. 

Ilieraus  foigt,  dafs  man  auch  andere  Krankheltsursachen 
als  Ileilmiltel  anwenden  kbnnte,  doch  eignen  sich  1)  die  ge- 
wbhnlichen!  nicht  dazu,  well  sic  in  der  Art  ihrer  Krank- 
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heit-erregcndcn  Wirkung  ihcils  zu  wenig  bekannl  sincl,  llieils 
zu  wenig  in  unserer  Gewalt  stehen  um  niit  Ihnen  bestimmte 
Krankhcifen  hervorrufen  zu  kbnnen.  2)  J3cstimmle  selbst- 
stiindige  Krankheitsursachen , Miasmen,  die  sich,  um  cine 
Gegenkrankheit  hervorzurufen,  einimpfen  lassen,  sind  zu  we- 
nige,  um  von  ihnen  ausgedehnten,  Gebrauch  als  Heilmiltel 
machen  zu  konnen.  3)  Andere,  nicht  miasmalische  Krank- 
heiten,  die  slch  vielleicht  nach  Willkiihr  hervorrufen  liefsen, 
sind  der  zu  hellenden  Krankheit  nicht  analog  genug,  oder 
sie  sind  von  langerer  Dauer  als  diese. 

Es  bleibt  also  zur  Hervorrufung  einer  kiinstlichen  Krank- 
lieit,  als  Gegenpotenz  einer  naturlichen,  oder  zum  Zweeke 
der  Heilung  nichts  iibrig  als  die  Arzneien  die  auch 
noch  den  Vorzng  vor  alien  iibrigen  Krankheitsursachen,  wenn 
jene  iiberhaupt  brauchbar  waren,  verdienen,  weil  1)  die  Wahl 
der  Miltel  und  mit  ihnen  die  Art  der  zu  erregenden  Krank- 
heit vollslandig  in  der  Macht  des  Behandeinden  ist,  und 
weil  2)  die  Starke  und  Dauer  dieser  Krankheiten  durch 
Maafs  und  Gewicht  der  Arzneigabe  bestimmt  werden  kann. 

Zur  Priilung  der  Heilkraft  irgend  eines  Miltels  gehort  also 
nichts  weiter,  als  die  Symptome  vollslandig  zu  erforschen, 
die  seine  Anwendung  bei  Gesunden,  oder  unter  dcr  obigen 
Bcschrankung  bei  chronischen  Kranken  hervorbringt. 

Es  enlwickelt  eine  Arznei  jedoch  nicht  alle  Symptome 
bei  jeder  Person  (Org.  §.  108.);  darum  gehort  zu  einer  voll- 
slandigen  Priifung,  das  Experiment  mit  vielen  Personen,  denu 
der  Erfolg  der  Priifnng  bei  Einzelnen  ist  verschieden  theils 
nacli  der  Kraft  des  Mittels,  theils  nach  dessen  Gabe,  theils 
nach  dem  zum  Experiment  gebrauchlen  Individuo.  Starke 
heroische  Miltel  zeigen  schon  in  geringer  Gabe  ihre  Wirkung 
bei  alien  gesunden,  selbst  slarken  Personen,  schwiichere  Mlt- 
tel  nur  bei  grolseren  Gaben,  die  schwachsten  Arzneien  nur 
bei  reizbaren  und  empfindlichen  Personen.  (Organ.  §.  99.). 

Die  Gabe  zu  diesen  Versiichen  1st  eine  solche  wie  sic 
in  gewohnlicher  Praxis  gegen  Krankh e 1 ten  gebraucht 
wird  (Organ.  §.  103.). 

Erfolgt  keine  deutliche  Wirkung  darauf,  so  nimmt  man 
den  2ten  Tag  eine  doppelte,  den  3t.en  eine  dreifache  Gabe, 
wo  dann  sicher  die  Wirkung  sichibar  wird.  Oder  besser, 
man  wartel  nach  dcr  fruchllosen  Gabe  cinige  Wochen  ehe 
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man  die  Wlederliolnng  unlernimmt,  well  man  auf  dicse  W else 
besser  die  Aulelnanderlolge  der  Symplome  und  die  Dauer 
der  Wlrksamkeit  beslimmen  kann  (Organ.  §.  106.  und  lolg.). 
(Spiiler  hat  Hahnemann  indessen  gelunden,  dais  auch  zu  die* 
sen  Versuchen  nur  die  bbchsle  Potenzlrung  der  niedrigslea 
Verdiinnung  passend  1st,  da  der  Jl.  Gersdorf  die  Symplome 
des  Kali  bei  T und  Sr.  die  des  Kochsalzes  bei  eben  dicser 
Gabe  gefunden  hat.  Ref.) 

Die  Form  in  der  die  Arzneien  zu  dlesen  Versuchen  an- 
gewendet  werden  diirferi,  mufs  elnfach  und  ungekunstelt  seln, 
also  nur  das  Pulver  oder  die  wcingelsllge  Tinktur,  Salze  und 
Gemmen  in  wasseriger  Aullosuug.  (Organ.  §.  101.  und  sq.). 
Lelztere  und  frlsche  Kraulersalte  miissen  ohne  Zeitverlust  ge- 
braucht  werden,  da  sie  sonst  durch  Gahrung  zerselzL  werden, 
oder  man  muls  ihr  durch  elnen  Zusalz  von  Weingeist  vor- 
beugen.  Vermischung  der  Arzneien  die  iiberhaupt  nur  in 
bester  Qualitat  zu  gebrauchen  sind,  1st  nicht  zu  dulden. 

Der  Experlmenlator  mufs  walirend  des  V^ersuchs 
durchaus  alles  verinelden,  was  selbst  eine  arzneiliihe  Wir- 
kung  hervorbringen  kounle,  well  dadurch  nicht  allein  die  Em- 
pliinglichkeit  lur  das  Mitlel  geschvvacht  wlrd,  sondern  auch 
die  elwa  durch  andere  Dinge  erzeugten  Symplome  aufliech- 
nung  des  gegebenen  Millels  gesetzt  werden  kounten.  Daher 
niiissen  griine  Gemiise  und  frische  VVurzeln  durchaus  gemie- 
den  werden,  und  die  iibrigen  ISahrungsmlllel  aus  dem  Thier- 
und  Pflanzenrelche,  die  zwar  auch  Im  rohen  Zustaiide  arz- 
neillche  Sloffe  enthalten,  jedoch  durch  die  n.dnharien  eln- 
gehiillt  oder  anlldotlsch  neutrallsirt,  diirfen  nur  gekocht 
und  auf  gewbhnliche  Welse  bereitet  genossen  werden,  — well 
dadurch  ihre  arznelliche  Wirkung  entweder  ganz  zerslbrt  und 
verlliichtigt,  oder  durch  das  Kochsalz  als  Antidotum  al- 
ler  arzneilichen  Krafte  neutrallsirt  wird.  (Organ.  §.  98.) 

Die  S ymptome,  die  man  hei  diesen  Experimenten  er- 
hiilt,  haben  jedoch  nicht  alle  glelchen  Werlh,  da  elnlge  von 
ihnen  ofter  auf  gleiche  Art  bei  verschiedenen  Personen  zum 
Voischein  kommen,  andere  nur  selten  oder  nur  Einnial.  Dicse 
bezeichne  man  als  zweideutige,  jene  als  Ila  up  to  f fe  k Ic 
der  Arznei;  eben  so  niiissen  die  Symplome  liinslchtlich  der 
Zeit  ihres  Erscheinens  beachlet  werden,  da  die  spiiler  er- 
scheinenden  (die  Nachwirkungen  der  Arzneien)  den  frii- 
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her  erschlenenen  (den  Erstwirkungen ) direct  enlgegen 
gesetzt  sind.  (Organ.  §.  95  iind  117.) 

Uie  Nachwirkungen  aber  Irelen  nur  aiif  grofse  Arznei- 
gaben  eln,  und  werden  ihrer  Zahl  nach  immer  geringcr  mit 
der  Verrlngerung  der  Gabe,  wahrend  die  Erstwirkungen  bei 
ganz  kleiner  Gabe  nur  an  intensilat  verlieren,  immer  aber 
bei  gespannterer  Aufmerksamkeit  bemerklich  bleiben  (Or- 
gan, §.  90  und  91.). 

Aber  unter  den  Primairwirkungen  selbst  finden  sich  ei- 
nige  Symptome,  die  den  friiheren  entgegen  gesetzt  sind,  oline 
dais  sie  darum  als  Secundairwirkungen  angesehen  werden 
durl'en.  Es  hat  dies  nur  in  dem  Wechselzustand  der  ver- 
schiedenen  Wirkungsparoxysmen  der  positiven  (primairen) 
Wirkung  seinen  Grund  (Organ.  §,  94.). 

Hat  man  aui  diese  Weise  und  mit  solchen  Mitteln  ex- 
perimentirt,  so  wird  der  Complex  dcr  erhaltenen  Symptome 
zeigen,  dafs  jede  Arznei  ihre  besonderen  Effekle  hat,  die  sich 
von  keiner  anderen  genau  so  ereignen : Es  giebt  da  her 

auch  keine  Surrogate.  (Organ.  §.  96,) 

Hat  man  auF  diese  Weise  kennen  gelernt,  was  an  dcr 
Krankbeit  Erkennbares  ist,  hat  man  die  Arzneien  geprult  wic 
es  besebrieben,  und  so  einc  genaue  Kenntnifs  ihrer  krank- 
machenden  Kral'te  sich  erworben,  so  kommt  es  nur  noch 
darauf  an  zu  wissen;  aut'  welehe  Weise  diese  krankmacben- 
den  Kriitte  der  Arzneien  anzuwenden  sind,  um  als  Heilkrafte 
in  Krankbeiten  zu  dienen. 

Das  Verhallnifs  in  dem  eine,  von  einer  Arznei  erregte 
Krankbeit  zu  einer  zu  heilenden  mbglicherweise  stehen  kann, 
ist  ein  dreil’aches.  Entweder  ist  die  Arzneikrankheit  iiber- 
haupt  nur  eine  andersartige  als  die  zu  heilende,  dann  steht 
sie  zu  ihr  in  einem  all  opathischen  Verbiiltnisse,  oder  sie 
ist  2)  der  zu  heilenden  en  tgegengeselzt,  dann  ist  ihr  Ver- 
haltnifs  enantiopa  thisch  oder  an  tip  a thisch  , oder  sie 
ist  3)  der  zu  heilenden  Krankbeit  ahnlich,  ihr  Verhaltnifs 
zu  dieser  ist  dann  h om  oeo  pa  thisch.  (Geist  der  Heillebre 
im  2len  Theile  der  R.  A.  M.  L.). 

Die  allopalbiscbe  Anwendung  der  Arzneien  kann  defs- 
halb  nicht  hiilfreich  sein,  weil  sie  durchaus  sebief  wirken 
mufs,  nach  dem  Bilde  eincs  Winkels:  Sie  kann  wo  anders 
hinluhren  aber  nicht  zur  Gesund licit. 
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Die  enanticealliischc  odcr  anlipalliischc  Anwcnclung  katm 
zur  Ilcilung  nlcht  flihrcn,  wcil  durch  die  Reaction  des  Kdr- 
pers  das  GegentJieil  hcrvorgerufen  wii-d  von  dem,  wozu 
er  von  aiifsen  her  (durch  die  positive,  primaire  W'irkung)  gc- 
zwungen  -wird.  Dies  Gcgenlheil  nun  zu  der  schon  vorhan- 
denen  Krankheit  addirl,  zeigt,  dafs  durch  solche  Anwendung 
iiothwendig  Verschlimmeruug  des  Uebels  hervorgebracht  wer- 
den  mufs. 

Es  bleibt  also  gar  kein  anderer  VA^eg  der  Anwendung 
der  Arzneien  iibrig  als  der  homoeopalhische,  und  dafs  dieser 
Iiothwendig  zur  Heilung  flihren  iniisse,  ergiebt  sich  ganz 
allein  schon  daraus,  dafs  der  Kbrper  von  den  Arzeneien  im- 
mer  veriinderbar  ist,  von  den  sogenannten  krankmachen- 
den  Schadlichkeiten  aber  nicht  (Vergleicbe  §.  224.);  denn 
sonst  miifsten  alle  Menschen,  da  jene  Ursachen  allgemein 
verbreitet  sind,  krank  sein.  Die  Arzneien  wirken  also  star- 
ker als  alle  iibrigen  Dinge.  Da  zwei  a h nl i che  Krankheiten 
im  Korper  aber  nicht  zugleich  existiren  kbnnen,  so  mufs  die 
schwachere  jedesmal  verlbscht  werden,  also  durch  homoeopa- 
thlsche  Anwendung  der  Arzneien,  als  der  starkeren  Potenz 
jedesmal  die  durch  weniger  starke  Potenzen  hervorgerufene 
nalLirliche  Krankheit  verschwinden.  Nur  mufs  die  Arznei- 
krankheit,  die  dem  Wesen  nach  von  der  naltirlichen  ver- 
schieden  ist,  in  den  Symptomen  ihr  sehr  iilinlich  sein. 
Dime  diese  innere  Verschiedenheit  erfolgt  nichts,  oder  Ver- 
mchrung  des  Uebels! 

Eine  grbfsere  Aehnlichkeit  kann  aber  die  Arzneikrank- 
heit  gar  nicht  darbieten,  als  dafs  sie  alle  Symptome  enthalt, 
welche  eine  zu  heilende  Krankheit  in  sich  fafst , und 
in  der  That  findet  sich  (?  confer.  §.  239.)  dafs  eine 
solche  Arznei  den  ganzen  Complex  der  Krankheitssymptorne 
aufhebt,  also  die  ganze  Krankheit  heilt.  Demnach  wind  die- 
jenige  Arznei  am  schnellsten,  griindlichsten  und  dauerhafle- 
sten  einen  gegebenen  Krankheitsfall  zu  heilen  im  Stande  sein, 
welche  die  meisten  der  Symptome,  die  jener  zu  heilende 
Fall  darbietet,  aufzuweisen  hat. 

Zur  Wahl  der  Arznei  gehbrt  also  nichts  weiter,  als 
dafs  man  unter  denen  in  der  R.  A.  M.  L.  verzeichneten  Mit- 
teln  nachschlage  und  dasjenige  auswiilile,  das  die  meisten  der 
im  Kranken  vorgelundenen  Symptome  aufzuweisen  hat.  Je- 
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docli  beaclite  man  hlerbei  vorzugsweise  die  vorziigli- 
chen  Symptome  der  Arznel.  (Organ.  §.  124.) 

Da  bei  der  Hellwirkung  nur  dlejenigcn  Symplome  dcr 
Arznel  In  Wirksanikelt  slnd,  welche  In  deni  Kranken  ein 
ahnllcbes  Symptom  antrcffen  (Organ.  §.  131.),  Indem  die 
anderen  Arznelsymptorne  ganzllch  schwelgen,  well  slcli 
vermulbllch  die  ganze  Kraft  der  Arznel  in  der  Vernichtung 
dieser  Symptome  erschbplt,  so  kbnnen  auch  nur  sole  be 
Kra nkhel tssy m p t ome  geheilt  werden,  welche  durch  die 
Arznelsymptorne  gedeckt  slnd.  (Organ.  §.  133.). 

Was  noch  von  der  Krankhelt  ubrig  blelbt,  mlt  den  neu 
hinzu  getretenen  Beschwerden  addirl,  verlangt  nun  eine 
andere  Arznel  u.  s.  w.  bis  zur  Genesung.  (Organ.  §.  138.) 

Schwlerlg  wird  die  Wahl  des  Mittels  und  defshalb 
die  llellung  nur  da  wo  die  Zahl  der  Krankheltssym- 
ptome  gerlng  1st  (einseltige  Krankheiten),  well  man  naeh 
dieser  geringen  Zahl  der  Symptome  nicht  genau  genug  die  pas- 
sende  Gegenkrankheitspolenz,  das  auszuwahlende  Miltel  im- 
terscheiden  kann;  doch  verlalirt  man  auch  hler  zuerst  nach 
der  allgemclnen  Kegel.  (Organ.  §.  154.  u.  folg. ) Es  entsle- 
hen  daiin  IN  eb en  be s ch  w er  den  aus  d e n Arzn  e 1 symp  to- 
rn en  ( — )y  doch  darf  man  dicse  nicht  fiir  eben  solche  Arznei- 
syniptome  halten,  wle  sie  bel  Gesunden  hervorgebraebt  slnd. 
Sie  slnd  vlelmehr  die  friiher  noch  verborgenen  Krank- 
heitssy mptome  selbst,  die  durch  das  gereiebte  Mitlel  nur 
zur  Erscheinung  bewogen  werden;  da  durch  die  Erst wlr- 
kung  des  Mittels  nothwendig  eine  kleine  Vers chll mine- 
rung  der  besleheiulen  Krankheitssymptome,  durch  die 
Ae hull  dike  1 1 der  Arzneisymplome  hervorgebraebt  werden 
niufs.  Nun  kann  aber  der  ganze  Symptomenconiplex  erkaniit 
werden  und  die  Schwleiigkeit  der  Wahl  1st  gehoben.  (Or- 
gan. §.  131.) 

Der  Ort  d er  Anwendung  fiir  das  Mittel  verdlent  Im 
allgemclnen  keine  besoiidere  Wahl;  jeder  1st  gut,  weiin  der- 
selbe  nur  mlt  Tastslnn  begabt  1st  (Organ.  §.  255.),  und 
der  um  so  besser  der  am  feinsten  fiihlt.  In  den  gewolinli- 
chen  Fallen  verdlenen  diejenigen  daher  den  Vorzug,  die  mlt 
clnem  felnen  Epitellum  uberzogen  slnd,  als  die  Lippen,  der 
iiinere  Mund,  die  liinerc  Nase,  die  Geschlechlsthelle,  vor  al- 
ien aber  der  Magcn,  und  last  wle  dieser  haullose  und  ge- 

s c h w ii  r 1 g e 
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schwiirlge  Stellcn  tics  Korpers.  (Organ.  §,  275.)  Nur  er- 
fiilirt  jedesmal  tier  Ort,  wo  man  das  Miltel  anwendet,  die 
Wirkung  desselben  schneller  als  der  iibrlge  Kbrpcr  (Organ. 
§.  165.)  und  darum  darf  man,  hat  man  es  mlt  einseitigen, 
und  unter  diesen  mit  topischen  Krankheilcn  zu  limn,  den 
brllichen  Gebrauch  der  Arzneien  nicht  in  Anwendiing  ziehn, 
indem  man  sonst  das  Hanptsymptom  der  Krankheit  frii- 
her  vernichtet  als  die  innere  Krankheit.  (Organon 
§.  166.)  Dadurch  wird  es  aber  in  manchen  Fallen  unmbg- 
llch  zu  beurlheilen,  ob  das  Total  der  Krankheit  vernichtet 
sel?  (Organ.  §.  170.)  Die  Innere  Kur  wird  dann  entweder 
zu  kurz  (?)  oder  zu  lange  fortgesetzt  werden,  im  lelzleren 
Falle  zum  Verderben  dcs  Kranken  (?)  (Organ.  §,  131,  Vergl. 
obcn  iiber  die  Schadlichkelt  nach  dem  inneren  Grunde  der 
Krankheiten  zu  forschen). 

Will  man  aber  gar  den  brtlichen  Gebrauch  allein,  ohne 
den  inneren  bel  diesen  Krankheiten  in  Anwendung  ziehen, 
so  werden  die  noch  schlummernden  ubrigen  Symptomc  tier 
Krankheit  verstarkt  (Org.  §.  173.),  und  elne  Erhbhung  der 
Gesammtkrankheit  bewirkt,  indem  namlich  das  toplsche  Sym- 
ptom , das  fiir  die  Krankheit  vicarlirende  Ilauptsymptom  1st, 
und  als  solches  den  Ausbruch  der  ubrigen  Krankheit  verhin- 
derte.  Z.  B.  dient  der  Chanker,  der  unverriickt  auf  der- 
selben  Stelle  verharrt  bis  ans  Lebensende,  wenn  er 
nicht  brtlich  vertrleben  wird,  oder  die  Totalkrankheit  Inner- 
llch  getllgt  worden  ist.  (!!) 

Man  darf  also  den  brtlichen  Gebrauch  ohne  den  Innerll- 
chen  nle  in  Anwendung  ziehen  ohne  zu  schaden.  Denn  wenn 
auch  die  eigene  Thatigkeit  des  Organismus  das  durch  Kunst 
vernichtete  Lokalsymptom  zuweilen  von  selbst  an  selnem 
Orte  wieder  zum  Vorschein  bringt,  so  darf  man  doch  nie  es 
darauf  ankommen  lassen,  da  kunstliche  Hulfe  dies  weniger 
im  Stande,  der  Schaden  also  mbglicherweise  nicht  zu  repa- 
riren  ist.  Denn  selbst  bel  solchen  brtlichen  Krankheiten  die 
slch  einimpfen  lassen,  ersetzt  die  Einimpfung  das  vertriebene 
Eokalleiden  nicht,  — well  man  gewbhnlich  nicht  dasselbe 
Lokalleiden  elnlmpfet;  (Organ.  §.  176.)  sondern  ein  An- 
deres  blofs  dem  Anscheine  nach  iilinllches!  (Vergl. 
oben  iiber  die  Nothwendigkeit  der  homoeopalhlschen  Hellarl.) 
^ on  der  Form  in  der  die  Arzneien  zur  lleilung  ange- 
Med.  ritir.  Enrycl.  XM.  BJ  43 
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wendet  werden  diirfcn,  gilt  ganz  dasselbe  was  von  Ihr  bel  dcr 
Piufung  der  Arzneicn  gesagt  ist.  (Organ.  §.  235.)  Siekon- 
nen  durchaus  nur  in  den  angcgebenen  Forrnen  und  nur 
ganz  unvermischt  gegeben  werden,  well  man  ja  eben  gar 
keine  Kenntnifs  hat  von  den  Wirkungen,  die  andere  Forrnen 
oder  ein  Gemisch  hervorzubringen  im  Stande  ist.  Man  be- 
darf  aber  der  Mischungen  aucli  nicht,  well  die  einfacbe 
Arznei  schon  alles  enthalt  was  man  wiinschen  kann.  (Organ. 
§.  236.) 

Die  Gabe.  Aus  der  iiberwiegenden  Kraft  der  Arzneien 
im  Verhaltnifs  zu  anderen  Krankheitsursachen  folgt  von  selbst, 
dafs  man  mit  ihrem  Gebrauch  bebutsam  sein,  und  nicht  mehr 
anwenden  mufs  als  gerade  zur  Heilung  der  Krankheit  nolh- 
wendig  ist. 

Gebraucht  man  die  Arzneien  in  einer  grbfseren  Gabe 
als  dieser  Zweck  fordert;  so  erregt  man  (lurch  deren  Erst- 
wirkung,  wie  schon  gesagt  (pag.  672.  154)  anfangs  eine  un- 

nothig  starke  Verscblimrnerung,  die  um  so  starker  ist,  je 
grbfser  die  Gabe  war;  §.  137  und  138.  Bei  zu  grofser  Gabe 
erlischt  dann  die  Nachwirkung  nicht  mit  der  Krankheit, 
sondern  dauert  iiber  dieselbe  hinaus,  und  bedingt  dann  eine 
entgegengesetzte  Arzneikrankheit,  wenn  nicht  etwa  (Vor- 
rede  zuni  Iter  Theil  der  B.  A.  M.  L.)  der  Organismus  durch 
die  zu  grol'se  Gabe  zu  Ausleerungen  erregt,  die  Arznei  wie- 
der  von  sich  spuckt  (sic.).  (Organ.  §.  239.)  Da  aber  auch 
iiberdiefs  fast  keine  Arznei  so  vollkomrnen  homoeopatbisch 
gewahit  werden  kann,  dafs  sie  der  Krankheit  in  alien  Punk- 
ten  genau  entsprache,  (Vergl.  S.  671.)  so  steigern  sich  die 
bei  angemessenen  kleinen  Gaben  unbedeutenden  neuen 
Symptome  (V^ergl.  §.  131.  S.  671.)  zu  hohen  Beschwerden, 
wenn  die  Gabe  iibermafsig  grofs  war  (Organ.  §.  270.),  da  sie 
sonst,  wenn  nur  die  Hauptsymptome  der  Krankheit 
(1?)  homoeopatbisch  gedeckt  sind,  nach  vollendeter  Wirkungs- 
dauer  des  Medicaments  verschwinden,  mehr  als  hinlanglich 
ausgeglichen  durch  die  eigene  Energie  des  lebenden  Organis- 
mus. (§.  166.  und  170.  S.  673.). 

Man  kann  aber  die  Gabe  so  klein  wiihlen  als  irgend 
mbglich,  so  mufs  doch,  da  die  Elnwirkung  der  Arznei 
eine  durchaus  nothwendige  (Organ.  §.  132.)  isl,  stels  zu 
Anfange  eine  kleine’  Verschlimmerurig  einlreten;  daraus  folgt, 
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dafs  fast  keine  Gabe  des  homoeopalhlsch  gewahllen  (Or- 
gan. §.  244.)  Arznelmittels  so  kleln  sein  kann,  dafsslenicht 
noch  starker  ware  als  die  naturliche  Krankhelt,  sie  also 
nicht  beslcgen  konnte.  Sie  kann  es,  mit  einziger  Ausnahme, 
wenn  der  Krankbeit  offenbar  (?)  eine  betrachtliche  Ver- 
derbnifs  eines  wichligen  Eingeweides  zum  Grunde  liegt. 

VVer  aber  noch  an  der  Wirksamkeit  der  kleinen  Gaben 
zweifeln  sollte,  der  bemerke  1)  dafs  sich  die  Empfindlich- 
keit  des  kranken  Korpers  gegen  homoeopathische  Arzneien 
iiber  alien  Glaiiben  (!)  steigert  (Organ.  §.  245.)  z.  B. 
ein  gefiihllos  dallegender  comatoeser  Typhuskranker  mit 
brennend  heifser  Haut,  (und  ?)  von  Schweifsen  be- 
deckt,  mit  schnarchendem , stofsweise  unterbrochenem 
Alhem  aus  offen  stehendem  Munde  u.  s.  w.  (!)  wird  von 
der  kleinsten  Gabe  Mohnsaft  (Opium)  binnen  wenigen  Stun- 
den  zur  Besinnung  gebracht  (!!)  und  binnen  nocb  einigen 
Stunden  zur  Gesundheit  wieder  hergestellt  (!!!)  wenn  auch 
die  Gabe  Millionenmal  kleiner  war,  als  sie  je  ein  Arzt  auf 
der  Welt  anwendete  (Ja  wohl  iiber  alien  Glauben.) 

2)  Dafs  sich  der  Effekt  der  Gabe  durch  Verdiinnung 
steigert  — (Organ.  §.  250.  u.  folg.)  indem  dadurch  eine  grb- 
fsere  An wendungsflaclie  gewonnen  wird. 

So  wirkt  z.  B.  ein  Tropfen  einer  Arzneifliissigkeit  mit 

1 Pfund  Wasser  innig  gemisclit,  und  davon  alle  2 Stunden 

2 Unzen  gegeben  4mal  mehr  als  8 'IVopfen  derselben  Arz- 
neifliissigkeit  unverdiinnt,  auf  einmal  gegeben. 

Da  durch  V^erdiinnung  sich  die  Wirksamkeit  der  Arznel 
so  sehr  steigert,  so  ist  es  nothwendig  diese  nur  im  kleinsten 
Volumen  anzuwenden. 

3)  Dafs  durch  Theilung  der  Gabe  auf  mehrere 
Einnehmungszeiten  die  Wirkung  der  Arznei  verstfirkt 
wird,  (Organ.  §.  249.)  so  dafs  8 Tropfen  einer  Arzneifliissig- 
keit  auf  einmal  genommen  4mal  geringer  wirken  als  8mal 
1 Tropfen  alle  2 Stunden  (Vorrede  zum  Isten  Tbeil  d.  R. 
A.  M.  L.  S.  6.)  weil  bcl  der  grofsen  Gabe  die  Wirkungs- 
dauer  sich  abkiirzt,  indem  sie  Ausleerungen  erregt  und  da- 
durch sich  entladet. 

4)  Durch  anhaltendes  (?)  (Vergl.  iiber  das  Maafsbal- 
ten  der  Potenzirung)  Schiitteln  und  Rciben  wird  die  Wir- 
kung der  Arzneien  am  allermeisten  versUirkt  (Vorrede 
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Thuja  occiclenlalis  im  5lcn  Tlioil  d.  K.  A.  M.  L,),  und  zwar 
bis  7A)r  -volllgen  AuHiisurtg  des  arzneilichen  StofTs  zu  lauler 
arzneilichem  Geist.  Dies  gelit  so  welt,  dafs  selhst  solche 
Substanzen,  die  im  rohen  Zustande  gar  kelne  arzneiliche 
Wirksamkelt  haben,  (Vorrede  zum  6ten  Thell  der  R.  A.  M.  L.) 
wie  Blattgold,  Blaltsllber,  Kohle,  je  liingcr  sie  gerleben  und 
verdunnt  werden  mit  und  durch  unarzneiliche  (also  un- 
arzneillche  mit  unarznellichen ) Substanzen,  um  so  hohere 
arzneiliche  Kraft  entwlckeln.  So  wirkt  z.  B.  das  Gold  zu 
JV  verrieben  so  stark,  dafs  blofses  Daranriechen  schon  hin- 
relcbt  die  zum  Selbstmord  treibende  Melancholle  in  1 Stunde 
zu  vernichten  und  voile  Liebe  zum  Leben  zuriickzurufen. 
(!  — !)  (Anleltung  zur  Bereitung  der  antipsorischen  Arznelcn 
im  Isten  Theil  der  chronlschen  Krankheiten.)  Wem  dies 
noch  nlcht  geniigt,  der  betrachte  das  physische  und  chemische 
Verhalten  der  StoCfe,  das  durch  Schiilteln  und  Rciben  derge- 
stallt  veriindert  wlrd,  dafs  sie  dadnrch  vollkommen  auf- 
Ibsbar  werden  in  Wasser  oder  VVeingeist,  sie  mogen  nun 
in  diesem  oder  jenem,  oder  in  beiden  es  sonst  nlcht  seln. 
So  wlrd  z.  B.  der  Sepiensoft  (die  Malerfarbe)  in  Weingeist 
loslich,  da  er  es  vorher  nur  in  Wasser  war,  das  gelbe  Bergbl 
in  beiden,  ebenso  das  Lycopodium,  mllde  Kalkerde,  Schwcr- 
erde,  Magnesia,  Quarz,  Bcrgkrystall,  gediegene  und  geschwc- 
felte  Metalle.  Phosphor  bleibt  der  Luft  ausgesetzt 
jahrelang  derselbe,  und  es  findet  nach  dieser  Behand- 
lung  keine  Neutralisation  melir  statt.  Dieser  uner- 
hbrten  und  unglau  blichen  (sic.  Vorrede  zur  Thuja  in  den 
chronlschen  Krankheiten)  Enldeckung  wegen  ist  es  auch  no- 
thig,  im  Relben  und  Schiilteln  Maafs  zu  halten,  darnit  man 
die  Potenzirung  nicht  zu  weit  treibe  — (Vergl.  oben),  denn 
ein  Tropfen  von  Drosera  in  30ter  Verdiinnung  mit  20  Arm- 
schlagen  bei  jeder  Verdiinnung  geschiiltelt,  bringt  ein  am 
Keuchhusten  krankes  Kind  in  Lebensgefahr,  wiihrend  er 
wenn  nur  2mal  geschiiltelt  wurde  dasselbe  lelcht  heilt  (!). 
(Vorrede  zum  6len  Thell  der  reinen  Arzneimlttellehre). 

Eben  defshalb  mufs  man  auch  hbchst  genau  bei  der  Be- 
reitung der  Arzneien  verl'ahren,  und  stets  bezelchnen  wie 
stark  Verdiinnung  und  Potenzirung  ist.  (2lcr'rhcil  der  reinen 
Arzneimiltellehre  S.  42.  u.  folg.  und  4.  'I’li.  der  chronischen 
Krankh.  S.  31.  u.  folg.)  Man  verfahrt  dabci  auf  folgende  else. 
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IMan  nimnit  von  der  zii  verdiinnenden  Arznei,  vt'enn  sic 
fliissig  1st  1 ^rropfen,  iind  vermisclit  llin  mil  100  Tropfen 
desllllirten  Wasscrs  oder  Weingeist,  indein  man  das  Gliis- 
chen  2 bis  lOmal  init  kraltigen  Armschlagen  auf-  und  nie- 
derscliiillelt;  wenn  es  Pulver  1st,  1 Cran,  und  zerreibt  ihn 
zebu  Minuten  lang,  Indcm  man  abwechselnd  6 Minuten  reibt 
und  4 Minuten  lang  zusammenscharrt,  mil  100  Gran  Milch- 
zucker  und  signirt  Glascben  oder  Kapsol, 

1.  Vcrdiinaung  ( j)  odor  Wiederh.  die  Oper.  und 
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zu 

wcrden , 

da  sic 

von 

da  ab  schon  aufloslich  sind. 

Man  thut  dann,  da  die  fliissige  Form  leichler  zu  behandeln 
ist,  als  das  Pulver,  1 Gr.  desselben  in  100  Tropfen  Fliissig- 
keit  und  verfiibrt  nun,  als  wenn  die  Arznei  urspriinglich  fliis- 
sig  gewesen  ware. 

Soli  von  diesen  Arznelen  1 Tropfen  gegeben  wcrden, 
so  bezeicbnet  man  dies  durch  eine  arabische  Eins  fiber  der 
Linie  (“);  1st  es  aber  wegen  der  grofsen  Kraft  derArzneien 
nblhig  sie  iin  mbgliclist  kleinslen  Baum  anzuwenden,  so 
nimmt  man  Slreukiigelchen,  vom  Conditor  aus  Slarkemebl 
und  Zucker  bereitet,  von  denen  etwa  200  auf  einen  Gran 
gehen,  befeuchtet  diese  Kiigelchen  mlt  der  verlangten  Ver- 
diinnung,  und  lafst  sie  wieder  trocken  werden  (Vorrede  zum 
Conlum  im  4,  Theile  der  chronischen  Krankhellen),  Von  die- 
sen  Kiigelchen  nimmt  man  nun  nach  seiner  Abslcht  1,  2, 
oder  3 und  bezeichncl  diese  Absicht  im  Recept  mit  eben  so 
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vielen  iiber  die  Linicn  gesetzlcn  Punkten  ^ ^ oder 
30«,  30<»«,  30«««). 

Fande  mart  in  dem  Glauben  der  Kranken  etwa  Anslols, 
die  kleinen  Streukiigelchen  in  ihrer  Form  zu  geben,  so  schiebt 
man  1,  2,  3 derselben  unter  elne  beliebige  Menge  Mllch- 
zuckerpulver  und  lafst  dies  Pulver  dann  einnehmen. 

Wo  aber  die  Kraft  des  Mittels  selbst  bei  diesen  x noch 
so  grofs  ist,  dafs  die  Wirkungsdauer,  wie  z.  B.  beim  Cau- 
slicum  und  beim  Kochsalz  iiber  50  Tage  anhalt,  da  ist 
es  besser,  an  einem  solchen  Streukiigelchen  nur  riechen  zu 
lassen,  was  die  W^irkungsdauer  ungefahr  um  die  Halfte  ab- 
kiirzt  (4.  Theil  der  chronischen  Krankheiten).  Bei  wiehtigen 
Krankbeiten  ist  das  von  Werth,  weil  es  dadurch  moglich 
wild,  friiher  ein  anderes  passendes  Mittel  anzuwenden. 

DerVVechsel  mit  denMitteln.  So  lange  dleBesse- 
rung  in  irgend  einerKrankheit  anhalt,  darf  keineneue Anwen- 
dung  irgend  eines  Mittels  erfolgen.  (Organ.  §,  201.)  Erst  wenn 
die  Besserung  einen  Stillstand  macht  (Organ.  §.  204.)  und 
die  Krankheit  doch  noch  fortdauert,  hat  man,  da  nun  die 
Wirkungsdauer  des  vorigen  Medikaments  beendet  ist,  die 
Krankheitssymptome  von  neuem  zu  priifen,  (Organ.  206.) 
und  von  neuem  ein  passendes  Mittel  auszuwahlen,  das  nur 
selten  dasselbe  Mittel  sein  wird  (Organ.  212.)  Ware  es  aber 
der  Fall,  so  mufs  es  in  immer  kleinerer  Gabe  gerelcht  wer- 
den,  um  die  Besserung  nicht  zu  storen,  denn  jede  2.  Gabe 
derselben  Arznei  hebt  zum  Theil  die  Wirkung  der  erstern 
wieder  auf,  durch  Aeufserung  der  gegentheiligen  Wechsel- 
wirkung.  (Einleitung  zur  Zaunriibe  2.  Th.  der  R.  A.  M.  L.) 

Verse hlimmert  slch  aber  die  Krankheit,  so  war  die 
Arznei  nicht  homoeopalhisch  gewahlt  (Organ.  §.  208.), 
und  hier  darf  man  die  Wirkungsdauer  der  gereichten  Gabe 
nicht  abwarten,  sondern  mufs  eine  andere  genauer  passende 
Arznei  geben. 

Es  ware  indessen  doch  moglich,  dafs  ein  Kranker  nicht 
zur  Genesung  zu  brlngen  ware,  bei  passender  homoeopa- 
thischer  Wahl  und  Gabe.  (Organ.  §.  215.)  liler  dauert  die 
Krankeit  erzeugende  Ursache  noch  fort  und  diese  mufs 
gehoben  werden,  soli  die  Heilung  daucrhaft  sein. 

Dergleichen  Krankheit  erzeugende  Ursachen  slnd 
zweierlei  Art  1)  Fehler  in  der  Lebensordnung.  Organ. 
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§.  223.  u.  folg.)  Ilir  Elnflufs  ist  bcsonders  in  chronlschcn 
Krankheiten  von  VViclitigkeit,  und  darum  hat  man  bei  ihnen 
vor  allem  darauf  zu  seben,  dafs  aus  dcT  Dial  alles  enifernt 
werde,  was  nur  Irgend  arznellich  wirken  kbnnte,  damit 
die  feine  homoeopathische  Gabe  nicht  dnrch  fremde 
Keize  iiberstimmt  oder  verlbscht  werde.  (vgl.pag.  672. 
iiber  die  Notbwendigkeit  der  Arzneiwirkung)  (Organ.  §.  226.). 
In  acuten  Krankheiten  bingegen  darf  man,  mit  Ausnahme  wepn 
der  Kranke  delirirt,  frei  der  Stimme  der  Natur  vertranen, 
und  ihr  kein  Ilindernils  in  Befriedigiing  ihrer  Forderungcn 
in  den  Weg  legen,  da  die  geringen  (!)  Hindernisse,  die 
eine  mafsige  Belriedigung  grofstenlheils  nach  palliativen  Er- 
leichtcrungsdingen  schaffen  kann,  durch  die  homoeopathische 
Arznei  reichlich  iiberwogen  werden.  (vgl.  §.  213.  u.  folg.) 

2.  Selbststiindige  Uriibel.  (Die  chronischen  Krank- 
heiten. l.Th.  S.  1.  vgl.oben.  UeberdieUnmbglichkeltundNutzIo- 
sigkeit,  den  innern  Grund  der  Krankheiten  zu  erkennen  und 
iiber  die  Schiidliclikeit,  darnach  heilen  zu  wollen).  Wo  sie 
vorhanden  sind,  und  das  ist  der  Fall  in  fast  alien  chroni- 
schen Krankheiten,  da  mufs  die  Kur  vor  alien  Uingen  ge- 
gen  dies  Urubel  gerichtet  werden.  Nur  macht  die  Dringlich- 
keit  der  Symptome  bisweilen  einen  Aufschub,  oder  eine  Un- 
terbrechung  notbwendig.  Sobald  aber  diese  gehoben  ist, 
mufs  immer  wieder  zur  Radikalkur  zuriickgegangen  wer- 
den, so  list  ist  keinelleilung  mbglich. 

Es  g'lebt  aber  dergleichen  selbststiindige  Urubel  nur  3, 
und  die  Anwesenheit  des  Einen,  oder  zweicr,  oder  was  sel- 
tea  ist,  aller  drei  zusammen,  liegt  jedesmal  einer  chronischen 
Krankheit  zum  Grunde.  Sie  sind  1)  Sycosis,  das  Feigwar- 
zensieebthum,  2)  Syphilis,  die  Schankerkrankheit  und  3)  Psora, 
die  Kriitze. 

Das  Miasm,  der  Sycosis,  war  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
und  niemals  w'eit  verbreitet  herrschend , es  liegt  daher  auch 
nur  selten  den  chronischen  Krankheiten  zum  Grunde.  Es 
giebt  sich  unzweldeutig  durch  die  warzenartigen  Wucherun- 
gen  zu  erkennen,  und  findet  sein  sicher  heilendes  Mittel  in 
der  Thuja  occidentalis  3^  — ji;. 

lliiuliger  schon  1st  die  Sclia  nkcrkrankhelt  die  Ur- 
sache  chronischer  Krankheiten,  doch  1st  auch  sie  leicht  zu 
erkennen  und  zu  heilen,  so  lange  sie  noth  rein,  nicht  mit 
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elner  der  beiden  niidcrcn,  oder  belden  zusaminen  compllclrt 
ist.  In  diesem  Fallc  slnd  ibre  Symptome  Schankerge- 
schwiire  (?)  an  den  Geschlechtslhellen  uud  Schoofsbeulen 
(Bubones  venerei?)  Mercurius  solubilis  heilt  sie  in  l4Tagenl 

Waren  diese  Syaiplome  etwa  ungeschickterwcise  schon 
allopalhisch  vertrieben;  so  liegt  nun  die  Krankhelt  als  1 n n ere 
Syphilis  verborgen,  doch  cnldeckt  sie  das  kundige  Augc 
an  der  mlisfarbigen  Narbe  der  sclilecht  gehelllen  Ge- 
schwiire.  Auch  bier  schafft  der  M.  solubilis  in  eben  so  kur- 
zer  Zelt  Hiilfe. 

War  aber  der  Kranke  scbon  vor  der  sypbilitischen  An- 
steckung  mlt  Psora  behaltet,  so  compllclrt  slch  die  Imlnnern 
llegende  Syphilis,  nacb  Beraubung  ihres  localen  Ilauplsym- 
ploms,  mil  der  Psora,  und  bildet  nun  die  bbse  Form  der 
secundairen  Syphilis;  diese  kann  nun  weder  mit  deni 
Solubilis,  nocb  mlt  dem  Heilmltlel  der  reinen  Psora  dem 
Sulphur  gehellt  werden,  sondern  erfordert  viele  und  ver- 
schiedene  Mittel,  je  nach  dcr  Verschiedenheit  der  sich  darbie- 
tenden  Symptome. 

Diese  Mittel,  Antlpsorica,  slnd:  Ammonium  carbonlcum 
Baryta,  Calcaria,  Graphites,  Jodium,  Lycopodil  pollen.  Magne- 
sia (carbonica) , Murlas  Magneslae,  die  in  homoopathischer 
Potenzirung  und  Verdiinnung  (fv — vollkommen  die  See- 
bader  ersetzt  (!),  die  allzustarke  Wirkung  wird  durch  Riechen 
an  hombopathisch  bereitetem  Kampher  gemildert.  Ferner:  Na- 
trum,  Nitri  acldum,  (die  chronlschen  Krankhelten  3.  Thl.)  — 
Petroleum,  Phosphor,  Sepiae  succus.  Terra  silicea,  Zincuni  — 
(4.  Theil),  Carbo  vegetabilis  et  anlmalis  (aus  dickem  Rinds- 
leder  bereltet),  Causticum  (Ein  Ding  eigener  Art!  das 
atzeude  Prlncfp  des  Kali  oder  des  Kalks  in  Wasser  ge- 
Ibst,  slehe  seine  Bereitung  im  2.  ThcII  der  R.  A.  M.  L.  unter 
dem  Titel  Aetzstolf-Tinktur,  Tinctura  acris  und  Im  4.  Theil 
der  chronlschen  Krankhelten  pag.  81.)  Conium  maculatum, 
Kali  carbonicum,  JNatrum  muriaticum,  Sulphur.  Die  relchhal- 
tigen  Symptomenreihen  dieser  Mittel  lassen  dem  Homoeopa- 
then  fast  nichts  zu  wiiuschen  iibrig  zur  Beseitigung  elner 
Krankhelt,  die  im  ganzen  nur  selten  zu  nennen  ist,  gegen 
das  dritte  Uriibel. 

(Der  chronlschen  Krankhelten,  1.  Th.)  Die  Psora.  Sie 
Ist  fast  so  alt  als  die  Welt,  wenigslcns  alter  als  die  Ge- 
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schichlc,  und  hat  nm  so  mehr  an  Ausbrcitung  gewonnen,  je 
mehr  sie  die  abschreckenden  Fonnen  der  Lepra  und  die 
mildern  der  Scabies  angenommen  hat.  Hire  Ausbrcitung  1st 
so  grofs,  dafs  weder  Prinz  noch  Einsiedlcr  davon  verschont 
ist,  und  sie  bedingt  das  ganze  grofse  Heer  aller  nlcht  durch 
Sycosis  und  Syphilis  entstandenen  chronlschen  Krankheiten 
d.  i.  slebcn  Achtcl  derselben.  Sie  tritt  in  dreierlei  Formen 
auf.  1)  Als  f rise  he  Ansteckung.  Diese  giebt  sich  durch 
ein  kleines  wasserhelles  Blaschen  zu  erkennen,  das,  wenn 
es  gekrazt  wird,  brennt.  Wird  dies  Blaschen  vertrieben 
durch  localen  Gebrauch  des  Haupt-Antipsorlciims  des  Schwe- 
fels;  so  entsleht  nun 

2)  die  latenla  Psora,  deren  Kennzelchen  folgende  slnd. 

1.  Oel’lcrcr  Abgang  von  Spulwurmern  und  Maden  (bel 
Kindern).  — 2.  Oft  aufgetrlebener  Unterleib.  — 3.  Bald 
unersattllcher  Hunger,  bald  Appelltlosigkelt.  — 4.  Blasse  des 
Geslchts,  Schlafi'heit  der  Muskeln.  — 5.  Oeftere  Augenent- 
zundungen.  — 6.  Halsdrusengcschwiilste.  — 7.  Kopfschweifse, 
Abends  nach  dem  Einschlafen.  — ISasenbluten,  oft  voi\  gro- 
fser  Hefllgkelt  (bel  Junglingen).  — 9.  Gewbhnlich  kalte  oder 
inwendig  schweifslge  Hande  (l^rennen  in  den  Handllachen).  — - 
10.  Kalte  trockene,  oder  ubclriechende  schwelfsige  Unter- 
fiifse  (Brennen  in  den  Fufssohlen).  — 11.  Bel  geringen 
Veranlassungen  Einschlal'en  der  Arme  oder  Hande,  Bcine 
oder  Fiifse.  — 12.  Oefterer  Klamm  in  den  Waden  (deu 
Arm-  und  Handinuskein).  — 13.  Schmerzloses  Aufhiipfen 
cinzelner  Muskeltheile  hler  oder  dort.  — 14.  Sehr  bt'terer 
oder  langwleriger  Stock-  oder  Fllefsschnupfen,  oder  Un- 
nioglichkelt  denselben,  selbst  bel  der  stiirksten  Veranlassung, 
7-u  bekotnnien,  bel  iibrigen  stetem  Uebelbelinden  (hlerher  ge- 
hbren  niclit  die  epideniischen  Schnupfenfieber  (Influenza)  die 
auch  den  gesundesten  Menschen  ergrelfen.  Ist  Original). 
— 15.  Langwlerige  Verslopfung  des  elnen  oder  beider  Na- 
senlbcher.  — 16.  Lastiges  Trockenheltsgefiihl  in  der  Nase.  — ■ 
17.  Oeftere  Halsenlzundung,  oftere  Heiserkelt.  — 18.  Kurzes 
Friibhusleln.  — 19.  Oeftere  Engbriistigkeltsanfalle.  — 20.  Leich- 
tes  Verkalten  und  mancherlel  davon  oft  anhaltende  Beschwer- 
den  (Personen,  die  nicht  psorlsch  slnd,  lelden  von  Zugluft 
oder  leuchter  Kiilte,  wenn  sie  ibnen  auch  nicht  angenehm 
ist,  keine  Erkallung,  koine  INachbeschwerden.  Annicrk.  des 
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Kef.)  — 21.  Leichtes  Vcrheben,  — 22,  Oft  einselliges  Kopf- 
weh  oderZahnweh  sciion  von  mafsiger  Celslcsanslregiing.  ^ — 
23.  Oeficre  fliegende  Gesichtshllze  und  Kdllie,  niclit  sellen 
init  einiger  Aengsllichkelt.  — Ausfallen  der  Kopfhaarc,  Trok- 
kenhelt  derselben,  mit  Schuppen  auf  dem  Haarkopfe.  — 
25.  Neigung  z,um  Rothlauf  hier  odcr  da.  — 26.  Mangel  oder 
Unordnungen  der  Regeln.  — 27.  Zucken  der  GJieder  beim 
Einschlafen.  — 28.  Erquickungsloscr  Sclilaf.  — 29.  Friih- 
schweifs  im  Bette.  — 30.  Leichtes  Schwitzen  am  Tage  oder 
Unfahigkelt  in  Schwelfs  zu  kommen,  — 31.  VVeifse,  noch 
bfter  rissige  Zunge.  — 32.  Vlel  Raclienschleim.  — 33.  Uebler 
Mundgeruch,  besonders  friih  wahrend  des  Monallichen.  — 
34.  Saurer  Geschmack  im  Monde.  — 35.  Friihubelkeit.  — 
36.  LeerheitsempGndungen  im  Magen.  — 37.  Widerwillen 
gegen  warme  Speisen,  besonders  Fleisch  (vorziiglich  bei  Kin- 
dern).  — 38.  Die  Nacht,  oder  friih  Trockenhelt  im  Monde. — 
39.  Oft  Leibschneiden  (besonders  bei  Kindern).  — 40.  Har- 
ter Stohl  in  Knoten,  oft  mit  Schleim  iiberzogen.  — 4l.  Blot- 
aderknolen  am  After,  Blotabgang  mit  dem  Stohl.  — 42.  Jok- 
ken  am  After.  — 43.  Donkler  flam.  — 44.  Wehadern  an 
den  Beinen.  — 45.  Froslbenlen  und  deren  Schmerz,  selbst 
wohl  im  Sommer.  — 46.  Huhneraugenschmerz  ohne  Druck 
der  Schuhe.  — 47.  Leichtes  Verknicken,  Verstauchen,  Ver- 
greifen,  dieses  oder  jenes  Gelcnkes.  — 48.  Knacken  einiger 
Gelenke  bei  Bewegung.  — 49.  Ziehende,  spannende  Schmer- 
zen  im  Genick,  dem  Riicken,  den  Gliedern,  besonders  in  den 
Zahnen,  nach  Erkalten,  Verheben,  unangenehmen  Lelden- 
schaften  u.  s.  w'.  — 50.  Erneuerung  von  Schmerzen  und 
Beschwerden  in  der  Rohe,  die  bei  Bewegung  vergehen.  — 
57.  Die  meisten  Beschwerden  sind  des  Nachts,  und  erhbhen 
sich  bei  N.  und  NO.  Wind,  im  Winter  und  gegen  denFriih- 
ling  zu.  — 52.  Unruhige  Traume.  — 53.  Dnhellsame  (sic) 
Haut.  — 54-  Oeftere  Blutschware,  Panarilicn.  — 55.  Dlirre 
Haut  an  den  Gliedmafsen,  auch  wohl  auf  den  Backen.  — 
56.  Rauhe,  sich  abschuppende  Slellen  der  Ilaut,  mit  wollii- 
stigem  Jucken,  nach  dem  Reiben  mit  Brennen.  — 57.  flier 
und  da  ein  einzelnes  Bliischen  mit  demselben  Gefuhl. 

Diese  Symptome  finden  sich  nlcht  alle  bei  Einer  Person, 
aber  doch  einige  oder  mehrere,  die  dann  den  Gebrauch  der 
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oben  genannien  Anlipsorica  nacli  den  allgemeinen  homoeopa- 
ihischen  Regein  fordern. 

Viel  sclilimmer  aber  nocli  als  die  eben  genannle  Form 
ist  die  3te.  Die  ausbrechende  Psora.  Nur  die  vorzlig- 
licheren  und  von  Hahnemann  selbst  beobachteten  Symptoine 
dieser  Krankheit  bilden  in  selnen  chronlschen  KrankhelLen 
(1.  Tb.)  eln  Verzeichnifs  von  40  Seiten. 

Aus  diesen  Symptomen  und  noch  vlelen  andern  selzt 
slch  das  laut  werdende  Kratzsiechlhum  zu  der  uniiber- 
sehllgen  (sic)  Zahl  chronischer  Krankhelten  zusammen,  so 
dafs  sie  durch  die,  in  der  gewbhnllchen  Pathologic,  aufge- 
stellten  Krankheitsbilder  bei  weltem  nicht  erschbplt  wird. 
Als  Beispiel  hlervon  dienl  eln  Register  von  123  Krankheits- 
namen  und  ein  u.  s.  w.  Hinsichtlich  der  Kur  dieses  furcht- 
baren  Proteus  gilt  das  schon  bei  der  vorigen  Form  Gesagle. 

Nach  diesen  bisher  dargelegten  Grundsatzen  miissen  alle 
Krankheiten  behandelt  werden,  nur  die  sogenannten  plbtzli- 
chen  UngUicksfalle,  als  Scheintod  durch  Erfrierung,  Erstik- 
kung  etc.  und  Vergiftungen  machen  hlervon  eine  Ausnahnie. 
(Organ.  §.  269.)  Bei  den  ersteren  mufs  vorerst  die  Ernplln- 
dung  und  Relzbarkeit  nach  dem  Grundsatze  contrarla  con- 
Irarlls  wleder  in  Gang  gehracht  seln,  ehe  man  welter  homoeo- 
pathisch  vert’ahren  kann  (Anmerk.  2.  §.  271.).  Bel  den  letz- 
teren  aber  diirfen  ganz  unverdauliche  oder  fremdartlge,  hiichst 
schadliche  Substanzen  aus  dem  Magen  oder  den  Gedarmen 
durch  die  Revulsiv-Methode,  (i.  e.  Brech-  und  Purglr- 
mlftel!)  entfernt  werden.  — 

Krltlk.  Dies  ist  die  mlt  so  grofsen  Versprechungen 
aullretende  Lehre  der  Homoopathle.  Selt  ihrem  Entstehen 
vielscllig  angegriffen,  mit  Hartnackigkelt  und  heftigem  Eller 
verlheldigt,  hat  sie  einen  Strelt  entziindet,  an  dem  das  zu 
Hlilfe  gerufene,  nichtiirztliche  Publlkum,  fiir  die  Homoeopathic 
nicht  unbedeutend  Parthel  nahm.  Zum  Thell  deshalb  ist  der 
Strelt  nicht  Innerhalb  der  Grenzen  gefiihrt  worden,  welche 
die  Wissenschatt  ehrt;  so  welt  dies  aber  geschehen,  soli  in 
Nachfolgendem  gezeigt  werden,  mlt  den  daraus  hervorgehen- 
den  Resultaten. 

Hahnemann,  um  die  Nichtigkeit  der  Hellkunst  darzu- 
ihun,  damit  er  slch  ihrer  entledige  und  Boden  gewinne  zum 
Autbau  seiner  Lehre,  behauptct^  Es  sci  nicht  nioglich,  den 
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inneren  Gruncl  dcr  Kran^chciten  an  slch  zu  erkennen.  Er 
sagte  damit  nichts  Neues  und  jeder  wird  ihm  darin  bclpnicli- 
ten,  insofern  dcr  letzte  Grund  alles  Seins  iiberhaupt  bis 
jetzt  nicht  erkennbar  ist.  In  der  Naturkunde  aber,  als  deren 
Zweig  die  Hellkunde  bestelit,  ist  von  einem  Erkennen  an 
sich  iiberhaupt  nie  die  Kede , und  wenn  auch  einmal  ein 
soldier  Versuch  gemacht  ist,  so  liat  er  doch  nie  allgemelnen 
Eingang  unter  den  wirklichen  Praktikcrn  gefunden,  und  es 
ist  milhin  schllcht  nicht  wahr,  dafs  die  Ileilkunde  diesen  un- 
erkennbaren  innern  Grund  zur  Basis  der  Kur  mache.  Wohl 
dringt  sie  und  mit  Recht  darauf,  den  Ursachen  der  mannig- 
faltigen  Erscheinungen  nachzuspiiren,  und  damit  immer  wie- 
der  fortzufahren,  so  lange  die  aufgefundenen  Ursachen  selbst 
noch  Erscheinungen  d.  h.  sinnlich  wahrnehmbar  sind, 
und  nicht  eher  mit  diesem  steten  Vcrfolgen  der  Ursachen 
inne  zu  halten,  als  bis  man  damit  zu  einem  Punkt  gelangt 
ist,  von  dem  alle  Erscheinungen  des  kranken  Individui 
wie  Strahlen  eines  einzigcn  Lichtes  erscheinen,  die  nur, 
nach  dem  verschiedenen  Medium,  das  sie  durchdringen,  so 
oder  anders  gebrochen,  und  darum  aufserlich  so  mannigfaltig 
erscheinen,  da  sie  doch  gleichartig  aus  ihrer  Geburtsslatte 
hervorgehcn. 

Dieser  Lichtpunkt,  dieser  Grund  allcr  Krankheitserschei- 
nungcn,  der  selbst  aber  noch  sinnlich  nachweisbar  sein  mufs, 
das  ist  die  Causa  proxima,  v\'ie  die  Ileilkunde  ihrer  bedarf, 
und  sie  schon  vielt'ach  besitzt.  Wo  der  Heilkiinstler  bei  sei- 
ner Forschung  nicht  bis  zu  ihr  gelangt  (sci  es  nun,  dais  die 
Wissenschaft  selbst  noch  zu  unvollkommen  fiir  diesen  spe- 
cicllen  Fall  ware,  oder  auch  dafs  die  individucllen  Kenntnisse 
nur  zu  gerlng  fiir  diesen  Fall  sind),  da  wird  er  f’reilich  sich 
begniigen  miissen,  nur  die  Ursachen  einzelner  Gruppen  von 
Symplomen  zu  enldecken,  um  so  auf  unvollkommene  Weise 
die  Heilung  zu  vollbringen,  die  er  auf  vollkommene  Weise 
zu  erreichen  nicht  im  Slande  ist.  Was  aber  dem  Einzelnen 
noch  erlaubt  und  fiir  ihn  recht  ist,  der  fiir  den  Augenblick 
wirken  soil,  das  kann  der  Wissenschaft  selbst,  die  fiir  alle 
Zelten  wlrkt,  nimmer  erlaubt  sein.  Sie  darf  nicht  an  sich 
selbst  verzwelfelnd,  die  Kenntnisse  von  sich  stofsen,  die  zu 
ihrer  Vervollkommnung  liihren;  unter  diesen  am  wenigsten 
physikalische  und  chemische  Kennlnifs  der  Nalur;  denn  was 
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in  ihr  tlcm  Macrocosmus  iiberhaupt  gilt,  mufs  nothwcnclig 
aucli  in  der  nienschlichen  Natur  als  Microcosmus  Giiltigkeit 
haben,  iind  Ilahnemaun  irrt  gewaltig,  wenn  cr  glaubt,  die 
Vilalilat  hebe  die  physischen  Geselze  auf.  Folgt  unser  Kbr- 
pcr  denn  nlcht  den  Geselzen  der  Schwere,  wird  die  Cohae- 
renz  der  lebcndigen  Theile  denn  auf  andere  Weisc  gehobcn, 
als  der  unlebendigen , gescbieht  die  Bcwegung  des  Kbrpers 
denn  nicht  nacli  mechanischen  Gesetzen,  flielst  nicht  das  Blut 
iiach  hydraulischen  Gesetzen  aus  den  geoffnelen  Gefafscn, 
nicht  eben  nach  diesen  Gesetzen  die  Luft  in  die  Lunge  und 
aus  ihr  wieder  zuriick?  — Freillch  ist  darum  der  lebcndige 
Menscli  keln  Riiderwerk,  keine  hydraulische  Maschine,  keine 
galvanische  Batlerie.  Das  ist  richtig;  aber  er  hat  vou  allem 
diesem  etwas,  oder  vielmehr  alles  dies  hochst  vollkommen. 
Wir  diirfen  mit  Slcherheit  den  einmal  als  wahr  erkannten 
physikalischen  und' chemischen  Gesetzen  vertrauen,  und  auf 
ihre  Stetigkeit  rechnen,  selbst  da  wo  es  schcint,  als  ob  sie 
ihre  VVirksauikelt  verloren  batten.  An  uns  liegt  cs,  an  un- 
serer  beschrankten  Kcnntnifs  und  an  unseren  Sinnen,  die  uns 
nicht  crlaubeu  In  deni  Zusammenspiel  der  verschledenen 
Krafte,  bei  der  grofsen  Mannigfalligkeit  der  verschiedenen  Fak- 
loren,  die  Einfachhelt  zu  erkennen,  und  die  Gleichzeitigkeit 
der  Bewegungen  mit  einem  Bllck  zu  umfassen.  Aber  jede 
in  Ihre  Faktoren  zerlegte  Erschelnung  macht  unseren  Bllck 
freier,  und  so  diirfen  wir  hoften,  immer  niehr  und  mehr  von 
der  Masse  unerkliirter  Erschelnungen  zu  erkennen,  die  wir 
bis  zu  ihrer  endlichen  Erkenntnifs,  als  ein  Gauzes  und  Un- 
getrenntes  mit  dem  Wort  Vitaliliit  bezelchnen. 

Wenn  Hahnemann  aber  auch  wirklich  bei  Abfassung 
seines  Organon  die  Erforschung  der  Ursachen  fiir  unnuiglich 
gehalten  hat,  so  hat  er  sich  dennoch  bei  Behandlung  der 
Krankhelten  nicht  ganz  davon  lossagen  kiinnen.  Wir  spre- 
chen  hier  nicht  von  dem  Widerspruch,  in  welchen  er  sich 
zu  seinen  fruheren  Behauptungen  der  Art  dnrch  die  Annahme 
mehrer  Uriibel  fiir  alle  chronische  Krankhelten  gesetzt  hat; 
sondern  allein  davon,  dafs  er  in  seinem  Organon  schon  von 
localen  Krankheilen  spricht,  die  dennoch  nicht  fortgenommen 
werden  diirfen,  ohne  dadurch  ein  argcrcs  Uebel  fiir  den  Kran- 
ken  zu  bewirken.  Hier  hat  er  doch  von  der  aufseren  Er- 
schelnung auf  einen  inneren  Grund  schliefsen  miissen,  der 
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selbst  nicht  gleichzcilig  mlt  der  aufseren  Erscheinung  geho- 
ben  wird.  Wie  konnte  er,  ohne  den  Inneren  Grund  der 
Krankheiten  zu  beriickslchtigen,  denn  behaupten,  die  Wirk- 
samkeit  der  kleinen  Dosen  homoeopalhischer  Mlllel  fehlen 
nie,  wenn  nicht  der  Krankheit  elne  betrachtlicbe  Verderbnifs 
eines  wichligen  Eingeweides  zum  Grunde  liege.  INeln,  Hah- 
nemann selbst  hat  praclisch  den  Beweis  geliefert,  dafs  es 
dem  menschlichen  Geist  geradezu  unmbglich  ist,  nach  den 
Ursachen  der  Erscheinungen  nicht  zu  forschen,  und  durch 
eine  arge  Verwechslung  der  Begriffe  wird  er  zu  dem  Glau- 
ben  verleltet,  diese  Erforschung  sei  zur  Kur  der  Krankhei- 
ten unniitz. 

Er  hat  Recht  zu  sagen,  es  blelbe  von  der  Krankheit 
nichls  mehr  iibrig,  wenn  man  a lie  ihre  Symptome  hlnweg 
denkt.  Nalurlich,  denn  man  kann  sie  nicht  hinwegdenken, 
ohne  ihren  Grund  als  aufgehoben  gedacht  zu  haben.  Der 
Gedanke  dringt  hier  schnell  bis  zu  jenem  Lichtpunkte,  von 
dem  die  aufserllchen  Symptome  nur  die  verschieden  gebro- 
chenen  Strahlen  sInd,  Ibscht  jenen  aus  um  diese  verschwin- 
den  zu  lassen.  Doch  geschiebt  diese  Gelstesoperation  so 
schnell,  dafs  schon  Uebung  im  Beobachten  seiner  selbst  dazu 
gehort,  um  sie  in  ihren  Theilen  zu  belauschen.  VVer  diese 
Uebung  nicht  besitzt,  wird  wenigstens  bemerken  kbnnen,  dafs 
man  recht  gut  den  Schein  eines  Lichtes  verdecken  kann, 
ohne  dies  selbst  zu  verloschen.  Audi  dient  das  im  vorher- 
gehenden  Satze  angefiihrte  Beispiel  von  den  localen  Krank- 
heiten zum  Beweise,  dafs  selbst  Hahnemann  erkannt  hat,  wie 
es  fiir  die  Kur  gar  nicht  unniitz  sei,  den  inneren  Grund  der 
Krankheiten  zu  heben. 

Richtig  ist  es,  dais  man  bei  der  Kur  der  Krankheiten 
a lie  Symptome  beriicksichtigen  mufs.  Dies  ist  aber  nicht 
neu,  liingst  vor  Hahnemann  gelehrt  und  stets  schon  von  al- 
ien besseren  Aerzten  wirklich  gethan.  Foigt  Hahnemann 
denn  aber  auch  in  diesem  seinem  Cardinalpunkte,  der  Er- 
kenntnifs  der  Krankheiten,  seinen  Worten?  Er  thut  es  nicht! 
Er  begniigt  sich  wenigstens  zum  grofsen  Thell,  mit  dem  was 
ihm  der  Kranke  erzahlt,  d.  h.  mit  den  subjectiveii  Krank- 
heitszeichen,  wahrend  er  den  objectiven  fast  gar  keine  Auf- 
merksamkeit  schenkt.  Er  vernachlassigt  also  grob  den  bes- 
seren sicheren  Thell  der  Semiolik,  und  begehrt  dagegen  eine 
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AusPiihrllchkelt  in  den  subjectiven  Zelclien,  die  durchaiis  ohne 

praclischen  Werth  bleibcn  mufs,  weil  sle  nicht  mehr  die  Er- 

iorschung  des  Zeichens  zum  Zweck  hat,  sondern  die  Bezcich- 

nuns  des  Zeichens.  Daher  kommt  es,  dafs  lia/memann’s 
o ^ ^ 

R.  A.  M.  L.  unter  den  Hunderlen  und  Tausenden  ihrer  Sym- 
ptomenreihen  wenigstens  zwei  Dritlheile  Ausdruckswei- 
sen  iiber  Gefiihle  zahlt,  die  oft  genug  auf  die  triibe  Quelle 
zuriickweisen,  aus  der  sie  geflossen. 

Es  ist  daher  auch  naliirlich,  dafs  bei  dieser  Aufmerk- 
samkeit  auf  die  Ausdrucksweise  des  Kranken,  der  Ha/me- 
mnnn  einen  iibergrofsen  Werth  bellegt,  er  stets  andere  und 
andere  Syniptome  zu  sehen  glaubt,  wo  doch^wirklich  diesel- 
ben  sind,  nur  mit  anderen  Worten  bezeichnet,  und  dafs  er 
von  dem  Gewirr  dieser  Worte  erdriickt,  muthlos  verzagt,  und 
es  fiir  unmbglich  halt,  ein  Einfaches  in  der  verschiedenen 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  zu  finden.  Daraus  allein 
erklart  sich  sein  Eifer  gegen  die  Systeme,  er  begreift  sie  nicht, 
und  weifs  daher  auch  nicht  was  sie  sollen.  Nicht  uni  da- 
nach  zu  kuriren,  wie  If.  es  w'irklich  glaubt,  sind  sle  da ; son- 
dern um  danach  die  Erscheinungen  benierken  und  aulTassen 
zu  lernen.  Ebcn  so  wenig  wie  es  nibglich  ist,  nicht  nach 
den  Grsachen  der  Erscheinungen  zu  fragen,  eben  so  wenig 
ist  es  moglich,  nicht  Ihre  Aehniichkeiten  zu  betrachten,  d.  h. 
keln  System  zu  haben.  Es  wallet  iiber  II.  der  unglucklicbe 
Stern,  dafs  er  selbst  stets  durch  seine  That  seine  Lehre  wl- 
derlegen  mufs.  Denn  kaum  hat  er  mit  dem  hefligsten  Eifer 
gegen  alle  Systeme  gekampft,  so  spricht  er  doch  von  epide- 
inischen,  endemlschen,  miasmatlschen  und  gewohnllchen,  von 
acuten  und  chronlschen,  von  allgemelnen  und  einseitigen 
Krankheilen  und  unter  dlesen  letzteren  von  localen  und  Ge- 
niiithskrankheiten.  Wlr  diirften  uns  iiber  dies  stillschwei- 
gende  Anerkenntnifs  der  Nothwendigkelt  irgend  elnes  Syste- 
mes  seiner  selbst  wegen  freuen,  wenn  er  nicht  sogleich  in 
den  Fehler  verfiele,  den  er  mit  wiithendem  Eifer  zwar,  doch 
mit  Recht  kurz  zuvor  getadelt  hatte,  niimllch,  dafs  er  eben 
nach  diesem  Systeme,  und  nicht  nach  der  Individualltat  des 
Krankheltsfalles  kuriren  will,  indem  wie  er  melnt,  bei  Eplde- 
mieen  und  miasmatlschen  Krankhelten  keine  Verschleden- 
heit  des  Krankheitsfalles  slatt  fmde.  Noch  viel  schlimmer 
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gclit  er  aber  in  sinen  chronischcn  Krankhellcn  zu  Wcrkc, 
wo  ihm  das  Uriibel  ailes  und  die  Indivldualilat  fast  niclifs  gilt. 

So  wenig  also  es  II.  gelungeu  1st,  In  dcm  bisherigen 
Streben  nach  der  Erkennlnlfs  der  Krankheiten  einen  wirklicli 
falschen  Weg  und  darum  die  Nothwendigkelt  elner  vollstan- 
digen  Revolution  dcr  Medicin  nachzuweisen,  eben  so  wenig 
will  ihm  dasselbe  hinsichtlich  der  Erkenntnifs  der  Arznei- 
wirkung  gelingen.  Er  selbst  mufs  abermals  auch  bier  den 
praclischen  Beweis  von  der  Nichtigkeit  seiner  Reden  I'ubren, 
indem  wolil  iiber  die  Halite  seiner  reinen  Arzneimiltellehre, 
die  er  doch  fiir  die  Ewigkeit  begriindel  halt,  aus  Notizen  an- 
derer  Aerzte  besteht,  und  unter  diesen  sind  gewifs  die  Halfte, 
also  mindestens  ein  Viertheil  des  Ganzen,  alleren  nieht  ho- 
moeopathischen  Aerzten  entlehnt.  Wie  vertriigt  sich  mit  sol- 
dier Handlung  der  Ausspruch:  dais  die  Aerzte  fiir  die  ITcil- 
mittellehre  bis  jetzt  gar  nichts  gewonnen  batten?  Wie  konnie 
er  denn  Hire  INotizen  benutzen,  wenn  sie  seiner  Meinung  nach 
ear  keinen  Werth  baben?  Es  uberbebt  uns  diese  Ilandluiie: 
II  ’s.  einer  Kritik  seiner  Augriffe  gegen  die  bisher  iiblichen 
Mellioden,  zur  Kenntnifs  der  Ileilwirkuiigen  der  Arzneien  zu 
gelangen,  und  wir  kbnnen  uns  defshalb  sogleich  zur  Priifung 
desjenigen  Weges  wenden,  den  er,  um  zum  Ziele  zu  gclan- 
geri,  fiir  den  allein  brauchbaren  bait. 

Dieser  besteht  nun  in  der  Erforscbung  der  krankma- 
cbenden  Krafte  der  Arzneien  bei  Gesunden. 

Es  ist  wahr,  es  kann  auf  diesem  Wege  viel  geleislet 
werden,  und  er  ist  am  wenigsten  betreten.  Es  ist  walir,  dafs 
die  palhogenetischen  Krafte  der  Arzneien  zu  lieilkraften  wer- 
den miissen,  wenn  sie  richlig  angcwendct  werden;  aber  es 
ist  niclit  wahr,  dafs  die  palhogenetischen  Krafte  allein  die 
Ileilkrafte  der  Arzneien  anzeigen.  Denn  patbogenetische  und 
therapeutische  Krafte  der  Arzneien  kbnnen  nicbt  anders  be- 
merklich  werden  als  in  iiirer  Einwirkung  auf  den  gesunden 
oder  kranken  Organismus.  Bei  dieser  Einwirkung  verbiilt 
sich  der  Organismus  aber  nicbt  etwa  leidend,  wie  gegen  ein 
einschneidendes  Messer,  er  wird  vielmebr  durch  den  Reiz 
der  Arznei  zur  Gegenwirkung  erweekt,  und  da  diese  ganz  von 
dcr  Reizempfanglicbkeit  und  dcr  Energie  des  Organismus  ab- 
biingig  ist,  so  wird  auch  bei  durebaus  unveranderler  Arzne 
doch  das  Produkt  ihrer  Einwirkung  stels  versebieden  sein, 

nach 
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nach  dcr  verschledcncn  Rcizcmpliinglichkeit  uiid  Energie  des 
Organlsmus. 

Findet  dlcse  Verschledenhelt  aber  schon  in  gewisser 
Breite  bei  Gesunden  statt,  wie  vlel  grbfser  mufs  dieselbe  beim 
Kranken  werden.  Am  auffallendsten  wird  sie  in  denjenigen 
Krankbeiten,  die  innerhalb  des  Korpers  kranke  Producte  schaf- 
fen,  da  denn  glcicbzeitig  neben  der  dynamischen  Wirkung 
auf  die  Function,  auch  chemisch  auf  das  krankhafte  Product 
gewirkt  werden  soli.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  Siiure  in 
den  ersten  Wegen  aus  krankhafter  Schwiiche  derselben.  Wir 
geben  bier  die  kohlensauren  alkalischen  Erden.  Diese  wer- 
den nun  innerhalb  des  Korpers  zcrsetzt  und  geben  neue  Ver- 
bindungen  ein.  Die  Kohlensaure  wird  von  der  im  Dartnka- 
nal  befindlichen  Siiure  ausgetrieben  und  w'irkt  nun  nach  ili- 
rer  Art  auf  den  Darmkanal,  wahrend  die  Siiure  des  Darm- 
kanals  sich  niit  der  alkalischen  Erde  zu  cinem  Salze  ver- 
bindet,  das  wiedcrum  nacli  seiner  Art  z.  B.  criiffncnde  Wir- 
kungen  ausiibt.  Eine  solche  Wirkung  ist  aber  irn  gesun- 
den  Darmkanal,  wo  keine  freie  Siiure  erzeugt  wurde,  gar 
nlcht  mbglich;  und  da  mehr  oder  weniger  derselbe  V^organg 
bei  alien  Krankbeiten  und  Mitteln  vorkommen  mufs,  so  kiin- 
iien  auch  nicht  alle  Iherapeutischen  Kriifte  dcr  Arzneien  durch 
ihre  pathogenetischen  Wirkungen  angedeutet  werden.  Fiihrt 
nun  auch  dieser  Weg  nicht  zur  vollen  Kenntnifs  der  Ileil- 
krafte  der  Arzneien,  so  gewiihrt  cr  doch,  wenn  er  mit  Um- 
sicht  belreten  wird,  eine  grofse  Sicherheit  in  seinen  wenn 
auch  beschriinkten  Besultaten,  und  11.  wiirde  sich  einen  un- 
vergiinglichen  Kranz  geflochten  haben,  hiitte  er  auch  nur  ei- 
nige  dieser  Resultate  erreicht.  Das  hat  er  leider  aber  nicht, 
viclmehr  hat  er  den  guten  Grundgedanken,  der  beiliiufig  nicht 
etwa  11’ s Eigenthum  ist,  wie  selbst  seine  Citate  beweisen, 
(S.  Versuch  iiber  ein  neues  Princip  zur  Auffmdung  der  Heil- 
kriifte  der  Arzncisubstanzen,  nebst  einigen  Blicken  auf  die  bis- 
herigcn,  von  Dr.  S.  Hahnemann  in  llnfeland’s  Journal  der 
pract.  Arzneikunde  und  Wundarzneikunst  2ter  Bd.  3tes  St. 
])ag.  431.  Jena  1796)  durch  seine  Zuthaten  so  breit  getreteu 
und  verlluchtigt,  dafs  cr  zu  einem  leeren  Spiclwerk  fiir  mii- 
fsige  Leute  berabgewiirdigt  ist. 

Es  wiire  unbillig  von  //.,  der  alle  griindliche  Kenntnifs 
der  Krankbeiten  wie  der  Arzneien  fiir  unmogllch  hiilt,  zu  ver- 
Mfd.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bd.  44 
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langcn,  er  hiitle  sich  bci  Erforschiing  tier  palhogcncllsclicn 
KraRe  der  Arznelcn  um  den  Grund  der  Erscheinungen  be- 
kiimmern  sollen.  Aber  mindestens  batte  er  doch  das,  was  er 
selbst  liir  recht  iind  nolbwendig  bel  diesen  Priifungen  hiilt, 
auch  selbst  than  sollen.  Halte  er  auch  nur  die  Vorscbril- 
ten  befolgt,  die  er  in  seinein  Organon  als  nolhwendige  zur 
Gewinnung  der  palhogenetischen  Erkennlnifs  der  Arzneien  an- 
giebt,  so  mbcbte  die  Wissenschaft  doeh  einigen  positiven 
Nntzen  von  seinen  Arbeiten  und  denen  der  anderen  Homoeo- 
pathen  gezogen  haben;  das  hat  er  aber  nieht  gethan,  seine 
reine  Arzneimittellehre  enthalt  davon  auch  nieht  eine  Spur. 

Zuerst  fehlt  die  Bezeichnung  der  Gabe  der  Arznei,  nach 
deren  Anwendung  die  Symplome  zu  erhallen  sein  sollen.  In 
den  letzten  Biinden  seiner  reinen  Arzpeiniittellehre  1st  zwar 
hin  und  wleder  und  in  seinen  chronlschen  Krankheiten  iiber- 
all  die  Gabe  angefiihrt,  d.  h.  elne  und  dleselbe  fur  alle  zum  Ex- 
periment gebrauchte  Individuen.  Die  Gabe  widerspricht  aber 
der  Forderung  des  Organon  durchaus,  da  sie  keinesweges  die 
der  gewiihnlichen  aiten  Medicin,  und  im  Falle  der  Nichtwir- 
kung  verdoppelt  und  verdreifacht,  sondern  umgekehrt  so  un- 
endlich  verkleinert  1st  (bel  der  Kohle  T,  bel  Drosera  und 
den  melsten  Antipsorlcis  ),  dafs  man  mlt  Recht  sie  fur  viel 
zu  gering  halt,  als  dafs  sie  die  gerlngste  Wirkung  aiif  einen 
Gesunden,  das  schwachste  Kind  nieht  ausgenommen,  aufsern 
konnte.  Man  hat  gegen  die  Moglichkelt  der  Wirksamkeit  so 
kleiner  Gahen  viel  gestritten  und  scheint  nun  glauben  zu  niiis- 
sen,  es  sel  die  Unmoglichkelt  der  Wirksamkeit  so  kleiner 
Gaben  nieht  zu  beweisen.  Wir  wei’den  sehen!  Zuerst  aber 
1st  es  doch  zu  verlangen,  dafs  derjenige,  der  so  unglaubliche 
Dinge  (wie  II.  sie  selbst  nennt)  auFslellt,  auch  deren  Mhg- 
lichkelt  beweise.  Es  1st  nieht  schwer,  bei  aufmerksamer 
Betrachtung  der  Lehre  IV s den  Ideengang  zu  finden,  der  ihn 
endlich  dahin  brlngen  mufste,  an  dies  Ungeheuer  von  Wirk- 
samkeit der  Arzneien  selbst  auF  Gesunde  zu  glauben.  Er 
glaubt  zuniichst,  dafs  die  Arzneien  noth  wen  dig  in  Gesun- 
den bestimmte  Krankheltssymptome  hervorbringen  niussen, 
was  sie  doch,  wle  schon  gezeigt,  in  dieser  Ausdehnung  nieht 
ihun.  Dann  glaubt  er,  (wir  greifen  bier  bcrcils,  um  Wieder- 
holungen  zu  vermciden,  vor  in  seine  Thcrapic)  es  steigere 
sich  die  Wirkung  der  Arznei  durch  Theilung  der  Gabe  aul 
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mehrere  Einthellungszcilen.  Lassen  wlr  dicsen  Satz,  obgleicli 
cr  cs  nur  sehr  bcdlngt  ist,  einmal  fiir  wabr  geUen,  so  folgt 
doch  daraus  nicbts  welter,  als  dafs  8 Tropfen  einzeln  in 
Zwiscbenraumen  genommen  zusammen  mebr  wlrken  als 
8 Tropfen  auf  einmal.  Demnacli  kann  die  grbfsere  W irkung 
erst  bei  dem  4ten,  5ten,  6ten,  7 ten  oder  8ten  Tropfen  her- 
vortreten.  U.  lafst  aber  die  ersten  Tropfen  ganz  fort,  und 
wahnt  doch  die  Wirkung  zu  erhalten,  die  erst  der  8te  Tro- 
pfen hervorbrlngen  kann.  Ferner  soil  durch  die  grbfsere  An- 
wendungsflache  eine  grbfsere  Wirkung  erhalten  werden.  Frei- 
lich,  wenn  auf  jeden  Thell  der  in  Qualitiit  gleicben  Anwen- 
dungsflache  eine  gleiche  Quantitat  des  Mittels  komnit,  so  wird 
sich  die  Wirkung  verhalten  wie  die  Anwendungsflachen,  nlclit 
aber  wenn  die  Quantitat  des  Mittels  vermlndert  wird,  was 
doch  bei  der  V^erdunnung,  die  //.  als  Mittel  zur  Erlangung 
einer  grbfseren  Anwendungsflache  benutzt,  der  Fall  ist.  Es 
llegt  hler  olfenbar  eine  Verwechslung  der  Begrlffe  zum  Grunde. 
Bei  festen  nicht  auflbslichen  Kbrpern  wirkt  allerdings  nur 
der  z.  B.  mit  der  Magenwandung  in  Beruhrung  gesetzte  Theil 
der  Oberflache,  nicht  der  ganze  Kbrper,  daher  wirkt  eln  Pfef- 
ferkorn  vlel  weniger  als  das  aus  ihm  bereitete  Pulver,  well 
in  diesem  alle  seine  Theile  in  Beruhrung  und  Wirksamkeit 
nut  dem  Kbrper  treten.  Wie  fein  man  sich  aber  auch  ein 
solches  Pulver  denken  mag,  immer  mufs  doch  Atom  neben 
Atom  liegen  auf  der  Anwendungsflache,  soil  dlese  selbst  als 
mit  der  Arznei  bedeckt  gedacht  werden.  ' Jedes  Zwischentre- 
ten  eines  andern  Stoffes,  d.  h.  Verdunnung!  kann  nur  die 
Atome  der  Arznei  auseinanderlegen,  und  so  wurden  auf  der 
scheinbar  grofsen  Anwendungsflache  doch  nicht  mehr  wirk- 
same  Beruhrungspunkte  gewonnen  werden,  als  bei  der  un- 
verdunnten  Arznei  auf  der  kleineren  Anwendungsflache  schon 
waren.  — 

Ware  aber  selbst  die  ganze  Behauptung  vollstandig  wahr, 
so  mufste  doch  nothwendig  der  Gewinn,  der  durch  Verduu- 
nung  erreicht  ward,  wieder  verloren  gehen,  wenn  die  An- 
wendungsflache wieder  verklelnert  wird,  wie  dies  bei  der 
Streukugclchengabe  geschleht.  //.  ist.  also  in  denselben  Rech- 
nungsfehlcr  verfallen,  wie  oben  bei  der  Verstarkung  der  Wir- 
kung durch  Theilnng  der  Gabe.  Er  giebt  den  200sten  Theil 

44* 


f)92  Ilomonopalliin. 

(les  xten  Tropfens,  iiml  moinl  (Inch  die  Wirknng  7,11  crlial- 
ten,ials  giibe  er  die  ganze  Decillion  Troplen  aut'  einmal. 

Das  wiirc  freilicU  ef.was  aiuleres,  und  die  Wirkung  siclier 
etitscl/dicli,  wenn  man  bedenkt,  wie  grol's  der  Dini'ang  einer 
Decillion  Troplen  ist.  Der  Cubiki’uls  Wasser  wiegt  53^  PF., 
cnlhiilt  also  da  3 Tropfcn  2 gr.  wiegen,  308160  'J'ropl'en. 
Die  Cubikmeile  also  781000,8  Trillionen  Troplen,  'Der  In- 
halt  der  Erde  belriigt  nach  Bode  2662  Millionen  Cubikmei- 
Icn,  also  wiirde  diese,  ware  ihr  ganzer  Inhalt  Wasser,  etwas 
ilber  2079  oder  in  rnnder  Zahl  2080  Quinquillloncn  'rropl'en 
enthalten.  Es  gebbren  derniiach  zu  einer  Decillion  Troplen 
IV  III  II  I 

480,769230,769230,769230,769230  Erden. 

Durch  dergleichen  Berechnnngcn  seiner  Gegner  auF  das 
Ungehenre  seiner  Verdiinnungen  aulinerksam  gemacbt,  und 
wahrsclielnlicb  selbst  einsehend,  dal's  er  sicb  verrechnet  babe, 
indcm  er  die  Kralt  der  Miltel  durch  Verdiinnung  erbbbon 
zu  kbnncn  beJiauplete,  konnte  //.  doch  nicbt  von  deni  ein- 
rnal  betretenen  lioden  zuriickweichen.  Er  sah  ja  trolz  des 
RechnnngsFeblers  nach  dcr  kleinen  Gabe  dieser  Miltel  nocli 
Erschcinungcn,  die  Erslannen  erregen,  z.  B.  Symptom  110 
des  Kockels:  Es  zeigen  sich  INeigung  und  Vorbolen  zn  ei- 

nem  Lcistenbruch  (nach  8 St.)  und  Sjmpt.  Ill  (nach  l4Sl.) 
gar  wirkliche  Erweilerung  des  linken  Banchringes,  oder  SympL 
24.5  llalbschlag  auF  der  linken  Seite! 

INie  durch  seine  Experimcnte  darauf  gefiihrt,  dem  Grunde 
der  Erscbeinnngen  nachzuspurcn,  waren  solche  Symptomc 
llir  Ihn  das  sichere  Zeichen  der  Wirkung  der  Miltel.  Da  er 
aber  selbst  mm  nicbt  niehr  die  Verdiinnung  als  Erklarungs- 
grund  so  eminenter  Wirkung  gebrauchen  konnte,  sab  er  sich 
nach  einem  anderen  um  und  jubelte  hoch  auf  vor  BelVleili- 
gung,  als  er  bemerkte,  dais  seine  y und  y gar  keine  physl- 
kalische  und  chemische  Eigenschaften  mehr  zeiglen.  Er  zog 
aus  diesein  Funde  den  Vunderbaren  Schlul’s,  dal’s  seine  Mit- 
lel  durch  Beiben  und  Schiitteln  zu  lauler  arznellichem  Gelst 
aul'gclbst  wiirden.  Wie  leicht  M'iire  es  ihm  gewesen,  sich  von 
demUngrnnde  dieser,  wie  er  sie  nut  Kecht  nennt,  unerhbr- 
ten  Entdeckung  zu  iiberzeugen,  wenn  er  das  Beiben  und 
Schiitteln  der  Arznelen  fortgcselzt  hiitte,  so  lange  es  ihm  be- 
liebte,  ohne  das  Verdiinnen  in  dem  Grade  cinlrelen  zu  las- 
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sen.  (lafs  (lies  ganz  allein  sdion  hiiii'eiclit,  alle  chcmische 
und  pliysikalisfhe  Heacitioii  tier  Millel  zii  lilgcn.  Diescr  Ver- 
schwindimgspunkL  iriU  bci  den  bis  jetzt  daraul  gepriiltcn  IMit- 
leln  lange  vor  T ciii,  z.  B.  bei  tier  Jodine  bei  (‘'’•^be 

Slieg/ltz  liber  die  Homoeopalbie  S.  Ill)  bciin  Koebsalz  bei 
tWs’o'o  tttW  S'"'  ciner  Unze  Fliissigkeit  niclit  mebr 

zu  enldecken  ist  (Sficglitz  a.  a.  0.  S.  131.)  und  es  bleibt 
ganz  gleicb,  die  Millel  seien  vorher  gcrieben  oder  nichti  Es 
hat  milhin  die  Bebaiiptiing  //’s  von  tier  Autb’isung  diirch 
Beiben  zu  lauter  arzneillchein  Geist  gar  koinen  wissenscball- 
lichen  Boden,  und  es  kann  nnr  befreniden,  dafs  //.,  der  bei 
Erl’orschung  der  Krankheiten  rnit  deni  hefligsten  Eil'er  zwar, 
doch  mil  Hecht  darauf  dringt,  niebts  als  erkannt  anznnehmen, 
was  sich  niebt  durch  seine  Ersebeinungen  bemerkbar  maebt, 
bei  der  Priifung  der  Arzneien  diesen  Grundsatz  ganz  und  gar 
verlafst.  Da  das  Beiben  also  gar  uicbls  ziim  Verschwinden 
der  pbysikalischen  und  cbemiseben  Eigcnsebaflen  der  Millel 
beitragt,  und  doch  aus  diesem  V’^erschwiuden  der  lautere  Geist  de- 
diicirt  wird,  so  bedart'  es  gar  uiebt  erst,  uocb  den  Irrlbum 
aufzudeckcn,  wenn  er  diesen  lauteren  Geist  auC  abnliche 
Weise  hervorgebraebt  glaubt  wie  Warme  und  Electriciliit: 
Diese  Nalurkrafle  machen  sicb  durch  ibre  Ersebeinungen  sebr 
bemerklich,  jener  Geist  aber  niebt;  denn  die  in  die  reine  Arz- 
neimiltellebre  aufgenommcnen  Symptome  sind  niebt  die  Wir- 
kungen  dieses  Geistes,  wie  die  auf  Herauslorderung  Ifs  an- 
gestelUen  Versiiebe  iinbeFangener  Beobaebter  bis  ziir  Evidenz 
beweisen.  Die  vorzuglichslen  dieser  Versuche  sind  die  voin 
Dr.  Loclmer  in  INiirnberg  bl'fentlieh  angestellten,  niit  dem 
Koebsalz,  in  Auflbsung  von  reinenri  destillirten  SchneewasseVj 
wo  das  Besultat,  gleicbviel  ob  die  Koebsalz- Auflbsung  gc- 
nommen  war  oder  reines  Sebneewasser,  dahin  ausfiel,  dafs  uber- 
baupt  fast  keine  Ersebeinungen  eintraten.  (^Shnons  anliho- 
moeopalh.  Archiv  Tb.  2.  H.  2.)  Wiebtiger  aber  noch  als 
diese  sind  die  Versuche,  die  auf  V^eranlassiing  dcs  Dr.  Seid- 
litz  an  russiseben  Feldscheercrn  ancestellt  wnrden  und  die 
zum  Tbeil  die  allerbeftigsten  Ersebeinungen  veranlafsten, 
(Simon's  anlibomoeopath.  Archiv  Th.  1.  II.  2.)  es  inoebten 
mm  potenzirte  Streukiigelcben  gegeben  sein,  oder  iinpoten- 
zirte,  d.  h.  reines  Slarkeniebl  luit  Zucker.  Kann  lelzleres 
so  gcwalligc  Symptome  hervorbringen , dem  doch  nacb  II. 
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selbst  keln  arzneilicher  Geist  inwohnt,  so  mufs  das  Wirksame 
dabel  doch  wobl  in  anderen  Dingcn  gesucht  werden,  als  eben 
in  diesem.  In  objectiven  Dingen  ist  der  Grund  nicht  zu  su- 
chen,  denn  sle  sind  nicht  da;  es  mufs  also  ein  subjecliver 
Grund  vorhanden  sein,  als  die  Ursache  der  so  gewalligen 
Erscheinungen,  unc}  das  ist  das  Gerniith,  die  Einbildungskraft, 
oder  wie  man  sonst  die  geistige  Bewegung  des  Menschen 
nennen  will,  der  jene  schweren  kbrperlichen  Syinptome  em- 
pfunden  hat. 

Es  bleiben  demnach  schon  aus  diesem  Grunde  alle  V’^er- 
suche,  die  mit  so  kleinen  Gaben  angestellt  sind,  fiir  die  pa- 
ihogenetische  Erkenntnifs  der  Arzneien  ohne  Werth,  und  sie 
nehmen  den  grbfseren  Theil  des  Symptomenverzeichnisses  ein, 

Man  diirfte  aber  annchmen,  dais  bei  den  iibrigen  Mit- 
teln,  wo  die  Gabe  nicht  bezeicbnet  ist,  eine  den  Vorschriflen 
des  Organon  angemessene  gebraucht  sei.  Es  ist  moglich,  kann 
aber  auch  zu  keiner  Erkenntnifs  fUhren,  da  zugleich  alle  iibri- 
gen  Vorschriften  vernachlassigt  sind.  So  fehlt  es  durchaus 
an  einer  geniigenden  Bezeichnung  des  Individuums,  das  zum 
Versuche  gedient  hat,  ob  das  Symptom  von  einer  oder  meh- 
reren  Personen  erhallen  ist,  und  vor  alien,  ob  die  Person  ge- 
sund  war  oder  krank. 

Aus  dleser  Vernachlassigung  der  Eigenthiimlichkeit  des 
Individuums  erklart  es  sich,  dafs  man  fast  jedes  Symptom, 
das  man  etwa  nachschlagt,  fast  unter  alien  Mitteln  wiederfin- 
det,  wie  folgende  Tabelle  beweist.  Ich  bemerkte  mir  einige 
Symptome,  die  bei  der  Belladonna  verzeichnet  sind,  und  fand 
sie  bei  den  folgenden  neun  Arzneimitteln  fast  immer  wieder. 
Die  in  der  Tabelle  angegeberien  jNummern  sind  diejenigen, 
unter  denen  das  Symptom  in  der  reinen  Arzneimittellehre  ver- 
zeichnet ist;  das  (b)  bedeutet  die  jedesmalige  2te  Symptomen- 
reihe,  welchc  andere  Beobachter  als  II.  gcfunden  haben. 
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Von  cinem  grofsen  Tlieilc  der  in  den  Keihen  verzcich- 
neten  Syinplomc  ist  aber,  selbst  angcnoinmen,  es  ware  mlt 
wirksamen  Dosen  experimentirt,  geradezu  nachzuwelsen,  dais 
sle  von  Kianken  erhallen  sela  rniissen,  also  der  Hauplbe- 
dingung,  die  Hahnemann  von  solchen  Experimenten  forderl,  er- 
jnangele.  Dies  gilt  ganz  gewifs  von  deiijenigen,  die  alleren 
niedicinischen  Schviftstellern  enllehnt  sind.  Grofsenlheils  gilt 
nun  von  ihnen,  dafs  sle  ganz  und  gar  nicht  auf  Kechnung 
des  gebrauclvten  Mlttels  zu  setzen  slnd,  sondern  dafs  sle  w^e- 
senlllch  der  Krankbelt  angebbren,  die  jene  Scbrlftsleller  gcrade 
beschrelben.  So  helfst  es  z.  B.  belm  Hanf,  Symptom  83  (b) : 
Magenschmerz  mlt  Bliisse  des  Geslclits  und  Geslchtsschwcllse, 
erlbschendem  Pulse  und  rbchelndem  Athem;  entlchnt  aus 
Morgagni  de  sedlbus  et  causis  morborum,  Ep.  XXIV.  13. 
Morgagni  spricht  bier  aber  von  einem  IJerzkranken,  und 
beschreibt  einen  Anfall  von  Ohnmachl,  nlrgend  sagt  derselbe, 
dafs  der  Kranke  Hanf  gebraucht  babe,  er  bat  ibn  vielmebr 
nur  gebccbell!  (Vir,  cujus  ars  erat,  cannabem  carminare). 

Weniger  slcber  als  bei  diesen  altcren  bckannten  Auto- 
ren  ist  es  bei  den  von  Homoeopathen  angegebenen  Sympto- 
men,  dafs  sie  von  Kranken  entlebnt  sind,  well  man  die  Cl- 
tate  durcb  Nacbscblagung  der  Beobacbtungen  nlcbt  control- 
liren  kann,  docb  wird  der  Scblufs  darauf  wobl  gerecbtfertlgt 
erscheinen,  wenn  man  folgende  Symptome  llefst.  Z.  B.  belm 
Kochsalz,  das  bei  Reizbaren  zu  ^ als  Riecbmittel  gebraucht, 
nocb  15  bis  20  Tage  wirksam  sein  soli,  und  bei  dieser  Do- 
sls  innerlich.  Symptom  210,  grofse  Empfindlichkeit  derZabne, 
S.  213,  lockere  Zahne,  S.  238,  gescbwiirlge  Stellcn  im  Munde 
bervorgebracht  haben  soil.  Ferner  S.  384.  Stubigang  mil 
Blut  vermischt.  S.  403.  ausgetretener  After  mit  Abgang  vie- 
ler  blutigen  Jauche  und  Brennen  am  After,  so  dal's  Er  die 
Nacht  vor  Schmerz  nlcbt  schlafen  konnte  (nach  elnlgen  Stun- 
den).  Ferner  S.  411.  Er  muls  Nacbts  4mal  Urlii  lasscn 
S.  415.  der  Urln  fllefst  belm  Geben  unwillkubrllch  ab  (nacb 
21  Tagen)  S.  431  Ausllufs  gelben  Ellers  (?)  aus  der  Harn- 
rbhre,  docb  obne  Scbmerz  belm  Ilarncn,  nur  mlt  elnlger 
Spannung  in  den  Scboofsdriisen,  die  docb  nlcbt  slcbtbar  ge- 
scbwollen  sind  (nacb  29  4\ngen).  Sind  die  ersteren  Sym- 
plome  nlcbt  elncm  ScorbuLlscben,  entnoiumen?  Die  folgeii- 
den  nlcbt  cinem  Kranken  mil  gcscbwLirlgcn  llacmorrboldal- 


Ilomoeopalliia.  697 

knotcn,  oder  carclnoniatoser  Entartung  dcs  llcctam?  Die 
Lelzteren  nicht  Einem,  der  an  iNaclilripper  lilt? 

Hat  demnacli  die  Homocopathie  7Air  Kennlnifs  der  Arz- 
nelen  selbst  nur  in  pathogenetischer  liinsicht  nichts,  wenig- 
stcns  bis  jetzt  nichts  geleistet;  so  entbebrt  sie  auch,  da  sie 
alle  fruhere  Kennlnifs  der  Arzneien  verschmaht,  gerade  der 
Werkzeiige,  die  sie  als  zur  Heilung  von  Krankheit  allein  ge- 
eignet  ansieht.  Deinnach  ist  //’s  Fordcrung  durchaus  iinge- 
recht,  dafs  man  mit  diesen  seinen  sogenannten  Arzneien  Ver- 
suche  bei  Kranken  anstelle.  Zwar  ist  bisweilen  die  Em- 
planglichkeit  der  Kranken  gegen  Arzneiwirkung  grbfser  als 
bei  Gesunden,  aber  wie  kann  man  denn  homoeopathisch,  nach 
den  obigen  Ausstellungen,  noch  irgend  cin  Mittcl  wahlen, 
wollten  -wir  auch  nicht  behaupten,  dafs  von  einem  physika- 
lischen  und  chemischen  Nichts  eine  Einwirknng  auch  auf  den 
empfindlichstcn  Kranken  durchaus  nichts  erwartet  werdenkann. 
Man  hiite  sich  hier  den  Gesichtspunkt  zu  verriicken  und  den 
liomoeopathischen  Milteln  den  lauteren  arzneilichen  Geist 
zuzugestehen.  II.  selbst  mlifsle  dagegen  protesliren,  da,  wenn 
man  dies  Wort  so  genau  nehmen  wollte,  die  ganze  homoeo- 
palhische  Arzneimiltellehre  zusammensliirzt,  denn  II.  braucht 
Maafs  und  Gewichl  um  den  Arzneien  den  Vorzug  vor  al- 
ien iibrigen  Krankhcitsursachen  als  Ileilmiltel  zu  erkampfen. 
Also  mit  seinem  nach  Maafs  und  Gcwicht  bestimmbaren  phy- 
sikalischen  und  chemischen  Nichts  soil  man  experlmentiren. 
So  arg  auch  die  Forderung  ist,  man  hat  es  dennoch  gethan. 
Zwar  kbnnen  die  directen  Versuche  mit  dlesem  Nichts  durch- 
aus keln  positives  Resultat  gewahren,  da  der  Einllufs  des 
Glaubens,  der  Beruhigung,  der  Elnbildungskraft  etc.  nicht  zu 
berechnen  ist,  also  nicht  in  Abzug  gebracht  werden  kann, 
von  der  Wirkung  des  diatelischen  Regimens.  Dennoch  ver- 
dienen  die  hiichst  umsichtig  und  griindlich  angestelllen  Ver- 
suche elner  Kbniglichen  Commission  zu  Ncapel  alle  Reriick- 
sichligung,  und  kbiineu  von  den  Homoeopathen  um  so  wc- 
niger  Ignorirt  werden,  da  sie  von  ihrem  Glaubcnsverwaiul- 
ten  dem  Dr.  De  Iluralius  selbst  ausgcfiihrt  sliul.  Sie  ha- 
ben  doch  fast  posiliv  das  Nichts  dcr  Wirkung  der  homoco- 
palhlschen  Mitlel  gezeigt.  {Simon's  antihomoeopalhischcs  Ar- 
chiv  i)d.  2.  Heft  2.) 

Die  negaliven  Versuche  dagegen  Irn  Hotel  Dlcu  zu  l*a- 
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ris  angestellt  von  A.  Trousseau  und  //.  Gerard  slclien  in 
Bezug  auf  Kranke  ganz  den  Seidlilz' schcn  Versuchen  bei 
Gesunden  zur  Seite,  sie  sind  entscheldend.  ^Simon’s  anllh. 
Archiv  Band  2 Heft  1.)  Hier  wie  da  slnd  auf  unpotenzirte 
Streukiigelchen  d.  h.  auf  ein  selbst  von  Homoeopalhen  dafiir 
gehaltenes  Nichts  bald  die  allerauffallendsten  (z.  B.  selbst 
Bluthusten),  bald  gar  keine  Symptome  erfolgt,  also  mufs  auch 
hier  wie  dort  nur  die  Subjeclivitat  des  Krankeii  gewirkt  haben. 

Bliebe  denmach  der  Homoeopatbie,  da  sie  keine  andere 
Heilmittel  kennt,  als  die  Arzneien,  zur  Herstellung  des  Kran- 
ken  wirklich  kein  Mittel  iibrig,  so  drangt  sich  die  Frage  auf, 
woher  es  denn  koinme,  dafs  die  Homoeopalhen  auch  Kranke 
beilen.  Das  Zahlenverhaltnifs  zu  den  nach  alter  Schule  cu- 
rirenden  Aerzten  ist  noch  nicht  ermitlelt,  aber  siclier  ist  durch 
die  Homoeopatbie  mancher  Kranke  geheilt.  Es  kann  dieser 
Erfolg  der  Homoeopatbie  um  so  weniger  auffallen,  als  ja  nach 
alien  bisher  dariiber  gefiihrten  Untersuchungen,  ihr  nur  die 
Arzneien  fehlen,  sie  aber,  ibr  zwar  unbewufst,  noch  alles 
Uebrige  besilzt,  was  wir  zur  Kur  der  Krankheiten  als  Heilmit- 
tel in  weiterer  Bedeutung  des  Worts  anwenden.  Wie  vlel 
ganz  allein  damlt  auszurichlen  1st,  davon  geben  die  Lesser- 
scben  Versuche  ein  redendes.  Zeugnifs.  [Lesser  die  Homoeo- 
pathle  von  der  practlschen  Seite  beleucbtet.  Berlin  1835 
Enslin).  Derselbe  bat  bei  688  Kranken  keine  Arznei  zu  ge- 
ben versudit,  und  stand  nur  bei  134  von  diesem  Versuche 
wegen  Drlnglicbkelt  der  Umstande  ab,  wahrend  die  Heilung 
obne  Arznei  bei  554  Personen  vollstiindig  gelang.  Dafs  es 
aber  elnen  Unterschied  begriindet,  ob  dabel  die  ubrlgen  Dinge 
(Regimen)  mlt  Bewufstseln  ihrer  Wirkung  ausgewahlt  wer- 
den,  Oder  nicht,  davon  geben  dieselben  Versuche  einen  eben 
so  redenden  Beweis.  So  weit  namllch  ein  Vergleich  mlt  in  ho- 
moeopathlschen  Schrlften  niedergeleglen  Krankheltsgeschich- 
ten  mbglich  war,  fiillt  dieser  in  Bezug  auf  die  Daucr  der  K rank- 
belt  stets  zu  Gunsten  der  Z/esser’sehen  IMethodus  exspeclallva 
aus.  Am  auEfallendslen  ist  dieser  Vorzug  beiinWechselliebcr, 
wo  bekanntlich  die  Hoinoeopathen  sehr  ungliicklich  sind. 

In  diesem,  wenn  auch  Im  Vergleich  zur  ralionellen  Be- 
handhmg  (den  aber  das  nichtarztlichc  Publikum  nicht  anslel- 
Icn  kann)  nicht  eben  gunsligem  Erfolgc  liegt  der  Grund  zur 
Verbreitung  des  Glaubcns  an  Hoinbopalhic  Ini  Volkc.  ’ Ein 
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andcrcr  Grund  muls  aber  zur  Aufnahme  dieser  Lehrc  bei 
Aerzten,  wenn  auch  im  Allgemeinen  nnr  wenige  ihrer  An- 
banger  geworden  sind,  gewirkt  habcn.  Es  mufs  etwasVVah- 
res  in  dem  Gedanken  liegen,  sonst  halte  er  niinmcr,  trolz.  alien 
iibrigen  niclit  elgentlich  zur  Sache  gehorigen  Kiinsten,  der  llo- 
moeopathen  sich  Bahn  brechen  und  eine  gewisse  Selbstslan- 
digkeit  gewinnen  kbnnen. 

Schreiten  wir,  urn  dies  Etvvas  zu  fmden,  zu  einer  Ana- 
lyse der  auf  die  Therapie  beziiglicben  Siitze  Halmemajiii’s,  so 
linden  wIr  an  der  Spitze  seiner  Untersuchungen  das  Verhiilt- 
nils  beleuchtet,  in  welchem  eine  Arzneikranklieit,  besser 
gleicli  umfassend  gesagt,  eine  kunstlicli  erregte  Krankheit 
zu  einer  au  heilenden  mbgliclierweise  stehen  kann. 

In  so  fern  Hahnemann  glaubt,  dafs  eine  Krankheit  nur 
durch  eine  kiinstllch  erregte  (d.  i.  seine  Gegenkrankheit)  gehoben 
werden  kann,  leidet  seine  gauze  Untersucbung  vorweg  schon  an 
Einseitigkeit,  indem  es  ja  nicht  immer,  ja  iibeihaupt  nur  in  den 
wenigslen  Fallen  einer  kiinstlich  erregten  Kranklieit  bedarf,  uin  die 
Gesundlieitwieder  herbeizuluhren.  Die  INatur  Ihut  dies,  von  al- 
ien besseren  Aerzten  anerkannt,  in  den  mehrsten  Fallen  allein. 

Wo  sie  es  nicht  allein  vermag,  da  liegt  die  Schuld 
meist  daran,  dafs  sie  die  entfernten  Ursachen  der  Krankheit 
durch  die  Krankheit  selbst  nicht  beseitigen  kann.  Es  dauert 
darum  auch  ihre  Wirkung  fort,  und  hier  ist  des  Arztes  Ge- 
schaft  vor  alien  Dingen,  nach  dem  Grundsatze,  cessante  causa, 
cessat  ejjectus,  diese  Ursachen,  je  ihrer  verschiedenen  Natur 
nach  zu  beseitigen.  Hahnemann  hat  in  friiheren  Zeiten  die- 
sen  Grundsatz,  tolle  causam  selbst  als  den  der  Wurde  der 
Kunst  angemessensten,  die  kbnigliche  Strafse  genannt.  (Siche 
Versuch  iiber  ein  neues  Princip  zur  Auffindung  der  Ileil- 
kriil’le  in  den  Arzneisubstanzen,  nebst  einigen  Blicken  auf  die 
bisherigen  von  Dr.  S.  Hahnemann  in  Hufeland's  Journal 
der  praklischen  Arzneikunde  und  Wundarzneikunst,  2.  Bd. 
3.  St,  p.  421.  422.  Jena  1796.)  Warum  cr  ihn  so  ganz  ver- 
gessen  hat,  dafs  er  in  seinen  spatern  Schriflen  seiner  gar 
nicht  eimal  erwahnt,  liegt  in  der  schon  dort  sich  kund  ge- 
benden  Verkennuug  der  verschiedenen  Krankheilsursachen. 
Er  verwcchselt  dort  schon  die  Causa  proxima  mit  den  cau- 
sis  remotis,  untcrschcidct  also  auch  diese  nicht  in  disponi- 
rende  und  occasioncllc.  Aus  dicser  Unkcnnlnifs  und  Vervvir- 
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rung  entsprlngl  natiirlich  das  Unvcrinogcn,  dieselben  gcschickt 
enlfernen  xu  konnen,  und  so  hat  er,  was  ihm  schwer  wurde, 
selbst  flir  unmoglich  gehalten.  Nur  der  leichtere  Theil,  die  Ent- 
fernung  der  occasionellen  Ersachen  1st  Ibm  gelungen,  daher  er 
denn  seine  ganze  Thatigkeit  nur  diesen  zngewendet  bat,  und  so 
ist  er  in  den  Fehlcr  verfallen,  der  fast  stels  die  Folge  eln- 
seltiger  Arbeiten  ist,  er  hat  sie  ilirem  Werthe  nach  iiber- 
schatzt.  Daher  kommt  es,  dafs  er  in  der  Kur  chronischer  Krank- 
heiten  (die  ganze  Homoeopathie  1st  urspriinglich  nur  flir 
dlese  besllmmt)  oft  die  uuschuldigsten  Geniisse  untersagt, 
wenn  sie  seiner  Ansicht  nach  irgend  arzneiliche  VVlrkung  be- 
sitzen  sollen.  (Man  fragt  hier  mit  Recht,  woher  er  denn  die 
arzneiliche  Wirkung  der  Nahrungsmittel  kenne,  da  er  sie  )a 
nirgends  darauf,  ja  iiberhaupt  nicht  gepriift  hat,  und  nicht 
priifen  kann,  indem  slch  mit  x Nlemand  speisen  lafst.)  Ware 
er  nicht  iiber  die  Wirkung  seiner  verdiinnlen  Mlltel  so  ver- 
blendet  gewesen,  so^hatte  ibm  der  Erfolg  seiner  Kur  schon 
klar  machen  miissen,  wle  vlel  man  selbst  durch  die  Entfer- 
nung  nur  eines  Thelles  der  entfernten  Ursachen  gewinnen 
kbnne.  Um  so  weniger  wiirde  er  dann  daran  gezweifelt 
iiaben,  dafs  eine  Kur,  die  die  sammllichen  entfernten  Ursachen 
beriicksichllget,  von  dem  entschiedensten  und  kelnesweges 
nur  „partlcularem“  Werthe  fiir  die  Heilung  (Vergl. //’s  ange- 
fiihrte  Abhandl.)  der  Krankheiten  sein  miisse',  und  er  wiirde 
dann  nicht  darnach  gestrebt  haben,  alles  alleln  durch  die 
dlrecte  Kur  (denn  das  1st  die  Heilung  elner  Krankheit  durch 
eine  Gegenkrankhelt)  bewirken  zu  wollen. 

Sie  kann  iiberhaupt  nur  da  wlrksam  sein,  wO  die  indl- 
recte  Kur,  d.  h.  die  Entfernung  dcr  entfernten  Krankheitsur- 
sachen  (Krankheltsmomente)  bcreils  zum  grbfsten  Theil  voll- 
endet  1st.  Man  sleht  dies  dcutlich  beim  Wecbselfieber,  das 
stets  wlederkehrt,  wle  oft  es  auch  durch  sein  Sj)ecif)cuni  un- 
terdriickt  sein  mag,  so  lange  die  entfernten  Ursachen  nicht 
ganz  getilgt  sind,  d.  h.  wenn  nicht  die  occasionellen  Ursa- 
chen so  lange  abgehalten  werdcn,  bis  die  Disposition  zu  dem 
Fieber  verlbscht  ist. 

1st  nun  der  direclen  Kur  ihr  wahrer  \Verth  erst  nach 
der  Indirecten  Kur  zuzugcsteheu , so  konnen  auch  erst  hier 
Hire  miiglichcn  Innercn  Verscbiedctdiciten  gepriift  werden. 
Hahnemann  bctrachtcl  das  Vcrhaltuils  dcr  dircctcn  Kur  zu 
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einer  zu  hellcndcn  Krankhelt  unter  dcm  passendeii  Bilde 
eincr  Linie  (Siehe  S.  7.  Geist  der  Jlelllehre),  setzt  die  ho- 
iTioopathische  Kiirart  gleich  dem  Zuge  der  Krankheit,  die 
anti-  oder  enanlio-pathisehe  dem  Gegenzuge  mid  die  allopa-. 
Ihische  dem  Zuge  von  der  Seite.  Er  begeht  hierin  zunachsfc 
einen  formellen  Fehler,  da  die  Hornqeopalhie  nlclit  gleich  ge- 
setzt  werden  kann  dem  Zuge  der  Krankheit,  d.  h.  die  ho- 
nioeopalhische  Kur  kann  nicht  dasselbe  thun,  was  die  Krank- 
heit ihut,  das  kann  nur  sie  selbst.  Die  Krankheit  selbst  aber 
als  lleilmittel  zu  ^ebranchen  ist  das  cogsequente  Bestreben 
der  von  Hahnemann  indirekt  hervorgerufenen,  von  ihm  aber 
dnrchaus  verwortenen  isopathischen  Lehre.  Wenn  nun  die 
llomoopalhie  niclit  dasselbe  thut,  was  die  Krankheit;  so  kann 
auch  Hire  direct  entgegengcsetzte  Nachwirkung  (mag  diesc 
hier  noch  einstwcllen  gelten)  nicht  der  Krankheit  direct  ent- 
gegengesetzt  scin,  ihre  Wirkung  fallt  vielmehr  in  den  Zug 
zur  Seite  und  mufs  als  Unterart  der  Allopathic  betrachtet 
werden,  von  der  sie  sich  nur,  um  bci  Its  Bilde  zu  bleiben, 
durch  den  griil’seren  oder  kleineven  Winkel  unterscheidet,  in 
dem  sie  sich  von  der  Linie,  die  der  Krankheitszug  und  Ge- 
genzug  bildet,  entfernt.  Es  niiilste  demnach  die  Homoopa- 
thie  als  ein  Theil  der  Allopatliie  mit  dleser  verworfen  wer- 
den, wenn  es  wahr  ware,  dal’s  diese  nur  wo  anders  hinfuh- 
reii  kiiune,  aber  nicht  zur  Gesundheit.  Dem  ist  aber  nicht 
so,  deiin  jeder  Grad  Abweichung  von  dem  Zuge  der  Krank- 
heit, ist  ein  Grad  Annaheruug  zum  Gegenzuge  und  man  hat 
hier  nur  Einen  Grad  nach  dem  andern  zu  setzen,  um  mathe- 
matisch  die  Ileilung  auf  allopalhischem  Wege  zu  construiren. 
Dieser  giebt  dann  das  Bild  einer  krunimen  Linie,  die  eiiie 
unendliche  Menge  von  Verschiedenheit  aul'zunehmen  geschickt  t 
ist,  gerade  wic  wir  sie  in  der  INatur  wirklich  gebrauchen, 
wo  wir  den  nachsten  Weg  Conlraria  conlrariis  zu  gehen  ver- 
hindert  werden. 

Dafs  //.  selbst  diesen  Weg  nicht  elwa  nur  fiir  den  kiir- 
zesten,  neiu,  vielmehr  fiir  den  Einzigen,  der  zur  Genesung 
fiihre,  halt,  beweist  sich  daraus,  dafs  er  den  Enantio-  oder 
Anti-pathischen  Weg,  d.  i.  eben  den  Grundsatz  Conlraria 
conlrariis,  nur  deshalb  verwirlt,  well  die  INachwirkung  dor 
JMittel  den  directen  Gegensatz  der  Erstwirkung  hervorbringe. 
Also  nur,  um  die  seiner  Meinung  nach,  unzweckmiifsig  gc- 
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leitete  Nachwirkung  der  Miltcl  zu  umgehcn,  wahlt  cr  den 
homoopathischen  Weg,  in  der  Meinung,  dafs  dieser  das  Ge- 
genllieil  des  anllpathischen  Weges  sei.  Er  will  also  durch 
die  JNach  wirkung  der  Mittel,  die  er  in  seiner  R.  A.  M.  L. 
auch  oft  Heil wirkung  nennt,  nach  dem  Grundsatz  con- 
trarin  con  trariis  curiren,  well  es  mit  der  Erstwirkung 
seiner  Meinung  nach  nicht  moglich  sei. 

Hierin  liegt  aber  grade  der  materielle  Fehler  und  wir 
miissen  uns  deshalb  zur  Betrachtung  der  Erst-  und  Nach- 
wirkung der  Mittel  werden. 

Was  //.  selbst  darunter  versteht,  1st  scbwer  zu  sagen, 
er  giebt  keine  Erklarung  des  Begriffs,  obgleich  er  viel  von 
den  Dingen  spricht.  Er  behauptet  nur:  die  Nachwirkung  sei 
der  Erstwirkung  direct  entgegengesetzt,  sle  trete  nur  bei  gro- 
fsen  Dosen  hervor  (dann  wiirde  ja  aber  bei  seinen  Dosen, 
wenn  sle  iiberhaupt  elne  Wirkung  batten,  gar  keine  Nach- 
wirkung sein,  und  er  wiirde  ja  dann  das  grade  Gegentheil 
von  dem  hervorbi-ingen,  was  er  eigentlich  will),  und  selbst 
in  der  Erstwirkung  kamen  der  friiheren  entgegengcsetzle 
Symptome  zum  Vorschein,  die  aber  nicht  zur  Nachwirkung 
der  Mittel  gehbren.  Er  nennt  dlese  nur  von  ihm  behauptete 
Erscheinung:  Wechselzustand  der  verschiedenen  Wirkungs- 
paroxysmen. 

Wir  aber  nennen  prlmalre  oder  Erstwirkung  der  Mittel 
1)  den  unmittelbaren  Eindruck,  den  ein  Mittel  bei  seiner  An- 
wendung  auf  den  Organlsmus  hervorbringt,  z.  B.  das  me- 
chanische  Elhdrlngen  des  Messers,  oder  die  chemlscbe  Zer- 
setzung  der  vom  Aetzkall  gelrolTenen  Stellen,  oder  die  Er- 
wiirmung  der  erkalteten  Glieder  auf  angebrachte  aufsere 
Warme.  Nur  diese  Eindriicke  gehoren  den  Mitlein  allcln  an, 
sle  bleiben  sich  immer  glelch,  im  lebendigen  wie  im  lodten 
Menschen,  aber  im  todten  geht  ihre  Wirkung  nicht  iiber  die- 
sen  Eindruck  hinaus,  wabrend  der  lebendige  von  linn  erregt 
wird  zur  Hervorbringung  lebendiger  Actionen,  die  vorher 
entweder  gar  nicht,  oder  doch  in  anderer  Art  da  waren. 

Diese  durch  den  unmittelbaren  Eindruck  erregten  Actio- 
nen sind  nach  dieser  Ansicht  dann  die  secundaire  Wirkung, 
die  immer,  da  sle  das  Product  der  Erstwirkung  und  der  le- 
bendigen Reaction  ist,  bei  gleicher  Erstwirkung  doch  ver- 
schleden  sein  mufs,  je  nach  der  Art  und  Sliirke  dcr  Reaction. 
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Dafs  Erst-  und  Nachwirkung  in  dieser  Bedeutung  gcnom- 
nien,  jiie  und  nimmer  einen  dlrecten  Gegensatz  bllden  kon- 
nen,  springt  von  selbst  in  die  Augen. 

Bei  denjenigen  Mitteln  aber  die  dem  Organismus  weni- 
gcr  different  entgegentreten,  als  die  oben  gcwahlten  Bei- 
spiele,  kann  der  uninittelbare  Eindruck  (der  physicalische)  so 
gering  sein,  dafs  er  fiir  unsere  Sinne  gar  nicht  melir  bemerk- 
bar  ist;  dennoch  erfolgen  auch  bier  Aclionen,  die  nun,  weil 
sie  das  Erste  Bemerkbare  nach  der  Anwendung  derMlt- 
tel  sind,  auch  Erslwirkung  genannt  weiden;  und  da  sie  im- 
mer  nur  zugleich  das  Product  des  Lebens  ist,  zum  Unter- 
schiede  von  der  physicalischen,  vitale  Erstwirkung  genannt 
werden  kann. 

2)  Die  vitale  Erstwirkung,  die  schon  niemals  nichr  eihe 
cinfache  ist,  veranlafst  nun  wiederum  neue  Actionen,  Iheils 
in  den  durch  die  Erstwirkung  erregten  Organen  und  Syste-* 
men,  theils  durch  dieselben  als  relativ  Aeufseres  fur  amiere 
Organe  und  Systeme,  auch  in  diesen.  Diese  gauze  Beihe 
von  Aclionen,  welche  nun  als  zweite  erscheint,  heifst  darum 
auch  Secundalrwlrkung  und  in  und  mlt  Ihren  wcilcren  Actio- 
nenreihen  Nachwirkung. 

Nun  steht  aber  Ein  Organ  oder  System  mlt  dem  Ande- 
ren  entweder  in  Sympathle  oder  in  Antagonismus.  Es  wird 
also  in  dem  sympathislrenden  elne,  so  viel  als  ein  Organ 
das  Glelche  wie  ein  anderes  leisten  kann,  gleiche,  und  in 
den  antagonlsirenden,  mit  gleicher  Beschrankung,  eine  entge- 
gengesetzte  Action  hervorbringen ; die  Nachwirkung  cnllialt 
daher  immer  bei  weitem  mehr  und  verschiedencre  Actionen 
als  die  Erstwirkung,  kann  also  auch  nlernals  der  directe  Ge- 
gensatz der  Erstwirkung  sein. 

Nur  ein  Thell  der  Nachwirkung  kann  moglicherwelse 
den  Gegensatz  der  Erstwirkung  darstellen.  Dies  ist  der  Fall, 
wenn  ein  Reiz  in  irgend  einein  Organe  oder  Systeme  eine 
in  Bezug  auf  die  iibrigen  Organe  und  Systeme  quanlilativ 
zu  hohe  Reizung  hervorbringt,  so  dafs  die  Erregbarkelt  in 
dem  gereizten  Organe  erschopl’t  wird,  und  dann  pliitzlich  Rel- 
zungslosigkelt  entstcht.  VVir  nennen  diesen  Zustand  den  der 
Ueberreizung  und  machen  von  ihui  als  einem  Moment  der 
dlrecten  Kur  Anwendung,  wo  eine  hohe  allgemeine  oder 
brtlichc  Reizung  das  zur  Genesung  nolhwendlge  Gleichge- 
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wicht  (ler  Fnnctioncn,  die  ndlliige  Ruhe  sUirt,  und  wo  wc- 
geu  Mangels  an  Kraft  der  sldrendc  Rclx  nlclit  entlcrnt  wer- 
dcn  kanii.  Ilier,  und  nur  hier  ganz  allein  mufs  mit  deni 
der  Erstwirkung  enigegengcselzlen  Tlieile  der  Nachwirkung 
eines  Mittels  das  Ziel  der  Hellung  verfolgt  werden,  und  wo 
man  so  verkihrt,  handelt  man  vollkommcn  homoeopathlsch.  Es 
unterscheidet  slch  dennoch  aber  diese  homoeopathische  Kurart 
von  der  llahnemanvH s durch  die  Grbfse  der  Dosen.  Sie  ist 
nur  durch  grofse  Dosen  zu  erreichen,  und  nur  durch  solche 
Miltel,  die  eine  specifische  Wirkung  auf  bestimmle  Organe 
Oder  Systeme  haben. 

Der  Heilweg  ist  also  cin  sehr  beschrankter,  und  eben 
seiner  Besebrankung  wegen  mit  Sicherheit  nur  von  den  tiicli- 
tigsten  Aerzten,  ohne  Schaden  fiir  den  Kranken  zu  betreten. 
llicrin  gerade  erkennen  wir  die  practisebe  INotbwendigkeit, 
die  //.  zwang,  seine  Arzneigaben  immer  mehr  und  mehr  zii 
verkleinern,  bis  sie  endlich  ganz  wirkungslos  wurden.  So 
langc  sie  wirksam  waren , schadeten  die  Arzneien  in  seinen 
1 [iinden,  wie  er  vielfach  in  seinen  Schrii’ten  gesteht.  Ein  Be- 
weis,  wie  wenig  Er  grade  dazu  berufen  war,  den  von  ihni 
so  hoch  gestellten  homoeopathiseben  VVeg  zu  wandeln. 

Halten  wir  gleich  dafiir,  dafs  nur  in  dem  eben  bezeich- 
neten  Falle,  von  dem  Grundgedanken  der  Homoeopatbie  in 
seiner  lollkommenen  Ausdehnung  Gebrauch  gemacht  werden 
darf  und  mufs;  so  giebt  es  doch  noch  Falle  wo,  ich  mochte 
sagen  von  dem  Symptom  der  Homooepathie , von  dem 
Grundsatz  similia  similihus  Gebrauch  gemacht  werden  kann 
und  soil. 

In  jeder  Krankheit  wird  mehr  oder  weniger  die  Mischung 
des  Korpers  veraudert,  die  nun  als  fremdarliger  Reiz  in.  den 
verschiedenen  Organen  krankhafte  Reizung  hervorbringt.  In 
den^  mehrsten  Fallen  1st  diese  krankhafte  Reizung  selbst  das 
Alittcl,  dessen  sich  die  INatur  bedient,  um  den  fremdarligen 
Reiz  durch  naliirliche  oder  krankhafte  Se-  und  Excrelions- 
organe  aus  dem  Kbrper  zu  entfernen.  Wir  nennen  diesen 
ganzen  Procefs,  den  der  matericllen  Krisen.  Ist  aber  die 
Kraft  des  Kbrpcrs  besonders  in  den  Secretlonsorganen  zu 
sehr  geschwiicht,  dann  werden  diese  materiellen  Reize  keine 
ziir  Ausscheidung  hinliingliche  Reizung  hervorbringen.  Jlicr 
mussen  wir,  wenn  nur  die  Kraft  des  ganzen  Korpers  nicht 
. schon 
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schon  so  gcsunkcn  isl,  dais  scibsl  paiiielle  Errcgung  allge- 
inelnc  Uebcrrcizung  hcrvorbringt,  die  schon  durch  die  Krank- 
licit  gereixlen  'Hicile  zur  Jibhcren  ThaLigkeit  anspornen,  da- 
niit  durch  dicse  der  krankhafle  Reiz  ausgcschieden  wcrde. 
Wir  nennen  diese  arzlliche  Ilandlung  Cefbr derung  der 
Kriscn,  und  sie  geschieht,  da  uns  hier  ganz  hesonders  die 
Symplome  leiten  miissen,  nach  dcm  Grundsaii  Similia  simi- 
libus.  Sie  kann  indessen  nicht  eigenllich  liomoopaUiisch  ge 
nannt  werden;  da  wir  diesen  Procefs  nicht  niit  der  JNacliwir- 
kung  der  Millel,  sondern  wirklich  mit  deren  vitaler  Erslwir- 
kung  hervorbringen. 

Betrachten  wir  ahcr  dieses  ganzc  Kurmoinent  genauer, 
so  sehen  wir,  dafs  es  nicht  sowold  gegcn  die  Ivrankheit 
scibst,  als  vielmchr  nur  gegcn  cincn  Theil  der  fiir  den  Au- 
genblick  vorliandcnen  inneren  Ursaclien  gerichtet  ist,  also 
nicht  zu  den  dirccten,  sondern  zur  indireclcn  Kur  gehort. 

Weim  die  Erregbarkeit  des  Kbrpers  auf  liingere  oder 
kurzere  Zeit  bis  zuin  Extrem  gesleigcrt  oder  verringert  ist, 
so  kbnnen  die  gewbhniichcn  Lebensreize  nicht  inehr  eine  nor- 
male  Reizung  hervorbringen,  weil  sie  diescni  Exireme  zu 
dilTercnt  entgcgenstchen.  Man  mufs  hier,  uin  die  Erregbar- 
keit auf  die  Norm  zuruckzul’uhren , die  Reize  qualitativ  und 
quanlilaliv  so  auswiihlen,  dafs  sie  deni  Extrem  weniger  dilTe- 
rcnt entgegenstehen,  Dicse  llinncignng  zu  dem  Extrem  er- 
scheiul,  wenn  man  das  Verhiillnifs  des  Rcizes  zu  dem  mitl- 
leren  Lebensvcrhallnisse  betrachtet,  als  ein  simile  simili  curi- 
ren,  wahrend  sie  in  dcm  Vergleiche  zu  dem  exlremen  Le- 
hensvcrhallnissc  als  ein  conlrarium  erscheint;  denn  immer 
mufs  bei  dicsem  Verlahren  dcr  passende  Reiz  zwischen 
dcm  Extrem  und  dem  milllercn  Lcbcnsvcrhaltnissc  licaen. 
llicrher  gehort  eine  Mcnge  von  Beispielen,  die  II.  als  zur 
Begriindung  der  hombopathischen  Lehre  anfiihrt,  unter  an- 
derern,  dafs  man  einen  Erfrorenen  zur  Wiederbelebung  in  ein 
kaltes  (doch  immer  ein  warmercs  als  er  selbst)  xmd  nicht  in  ein 
warmes  Medium  bringt,  dafs  der  durch  die  Sonnenhitze  und 
durch  angestrengte  Arbeit  erschbpfte  Schnitfer  scinen  Durst 
ohne  Cefahr  nicht  durch  kaltes  Wasser,  sondern  durch  einen 
Schluck  Branntwein  stillt,  u.  dergl.  mchr.  Es  dreht  sich  hier 
der  Streit,  oh  similihus  oder  conlrnriis  curirt  w'erde,  ganz  al- 
Icin  um  individuclle  Ansicht.  Bcide  Ansichten  gel  ten , ji* 
Med.  cliir.  Encycl.  XVI.  Bil.  45 
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iiachdcm  man  den  Verglcich  von  dicsem  oder  jencm  Punkle 
aus  anstellt;  in  der  Praxis:  Ob  man  die  aufseren  occasioncllen 
Ursachen  als  Grund  dcs  Veigleiches  nehmen  will,  oder  das 
durch  jene  Ursachen  hervorgerul'cne  innere  Leiden. 

Dies  ganze  Verfahren  ist  sonst  unter  dem  Processc  der 
Gewohnung  bekannt,  und  wlr  machen  von  ihm  ausgedehnten 
Gebrauch,  theils  zur  Verhutung,  theils  zur  Ileilung  von 
Krankheilen.  Es  unterscheidet  sich  aber  von  der  llonioeopa- 
thie,  wenn  man  anch  das  simile  shuUi  als  richtig  zugiebt, 
durch  die  stufenweise  Veriinderung  der  Gaben,  mag  diese 
nun  aut-  oder  abslcigend  sein,  in  Bezug  auf  Quanlilat  und 
Wiederholung. 

Hiermit  glauben  wir  alles,  was  in  der  Homoeopalhie 
Wahres  ist,  bezeichnet  und  von  den  buntscheckigen  Lappen 
und  widersinnigen  Kleidern  bel'reit  zu  haben,  die  Hahnemann 
dem  Gedanken  umhing,  um  ihn,  so  bis  zur  Unkennllichkeit 
cntstellt,  zur  Alleinherrschaft  in  der  Medicin  zu  erheben,  da 
er  seiner  Natur  nach  nur  dienender  Binder  sein  kann. 
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seit  1822,  Leipz.  Iteclam.  — Jalirbiicher  der  bom.  Heil  - und  Lelir- 
anstalt  zu  Leipz.  ibid.  Fleischer,  Reclam,  Ilygea,  seit  1834.  Carlsr. — 
Neues  Journ.  d.  Erllndungen,  Tbeor.  u.  Widerspr.  Bd.  1.  St.  3 — 
A.  F.  Heclcer  Annalen  d.  gesaminten  Med.  Bd.  2.  18l6.  — Bischoff, 
Ansiebten  iiber  das  bisberige  Heilverfabren  u.  iiber  die  erslen  Griind- 
stitze  der  lioin.  Kranklieitslebre,  Prag  1819.  — Joerg,  krilisebe  llefte 
fiir  Aerzte  und  Wundiirzte,  1823.  Leipz.  aucli  u.  d.  T.  Sam.  Hahne 
manns  Horn.,  gewurdigt  von  Joerg.  — Hcinralh,  Antiorganon  1825, 
Leijiz.  — Wildbcrg,  iib.  d.  bom.  Heilart.  1830.  ibid.  Cnobloch.  — 
C.  JF.  Hufeland,  die  Hombopatbie.  1831.  Berlin,  Reimer.  — Alc.v. 
Simon  jun.,  Sam.  Hahnemann  Pseudomessias  tuedicus  etc.  18.30.  Ham- 
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burg,  Hoffmann  und  Campe.  — Alex.  Simon,  tier  unsterblicJien  Narr- 
lieit.  S.  H.  Ps.  m.  scabiosi  andrer  Tlieil  1833.  — Alex.  Simon,  der 
iinsterblichen  Narrlieit.  S.  H.  Ps.  m.  scabiosi,  3.  Tlieil  1834.  (gegen 
Itopp).  — Alex.  Simon,  Aiitiliomoeopatliisclics  Arclilv  seit  1834.  bis 
jetzt,  1.  Bd.  u.  2.  Hft.  ibid.  — C.  Sprengel,  uber  Horn.  1832.  Mag- 
deburg, Rnbach.  — Kramer,  die  Horn,  eine  Irrlehre,  1834.  Berlin, 
Nicolai.  — Sachs,  die  Horn,  und  Herr  Kopp,  1834.  Leipzig,  Brock- 
haus.  — Stieglitz,  iiber  die  Horn.  1835.  Hannover,  IJalin'sche  Hof- 
buchli.  — Lesser,  die  Homuopalliie  von  der  prakt.  Seite  beleuclitct. 
1834.  Berlin,  Knslin.  — Bibliotheca  liomoeopathica  (bis  1833.)  Leip- 
zig 1833.  Baumgartner.  B — tz. 

Die  vcrscliiedenen  Modificalionen  und  Veriinderungen,  welclie  die 
Lelire  der  Horaoeopalhie  spaler  erfahren,  >verden  naclitraglicli  in  der  Folge 
milgetheilt  werden.  O — n. 
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V.  Ammon.  Hemiopia.  Henosis.  Hippus  iridis. 

Beck.  Heinia.  Hernia  adiposa.  H.  appendicularis.  H.  aquosa.  H.  ce- 
rebri. H.  concreta.  11.  cruralis.  H.  diaphraginatica.  H.  dorsalis.  H, 
externa.  H.  forarainis  ovalis.  H.  gangraenosa.  H.  immobilis.  IT.  in- 
carcerata.  H.  inguinalis.  H.  interna.  H.  intestini  coeci.  11.  intestini 
recti.  H.  littrica.  H.  mobilis.  H.  ovarii.  H.  perinealis.  H.  sanguinea. 
H.  thoracica.  H.  uterina.  11.  vaginalis.  H.  ventralis.  H.  vesicae  uri- 
nariae.  Herniotomia. 

Berndt.  Hepatitis. 

Burti.  Homoeopathia. 

Ebermeier.  Hirnhautscbwamm.  Hirnscliwamm. 

Friinzel,  Hernia  aquosa  intestinalis  umbilici.  Hernia  aquosa  umbilici. 

Fabini.  Helos  oculi.  Ilolilauge. 

E.  Grdfe.  Hel’t pilaster.  Hernia  carnosa.  llidroa.  Hinlcen.  Ilodenent- 
ziindung.  Hodenkrebs.  Hodenmarkscbwamm.  Hodenscbwamm.  Hbrrolir. 
Hohlsonde. 

Gurlt.  Hemicepbalia.  Hermaphrodisia. 

Becker.  Heilkunde.  Helodes  (Febris).  Hidropyretos.  Hippocrates. 

Anm.  Duixh  ein  Versehen  sind  die  vom  Hrn.  Professor //ef/rej- be- 
arbeitelen  Artikel  Habitus,  nnd  Haematoscopia  im  In- 
haltsverzeicbnifs  des  vorigen  Bandes  nicbt  aufgefubrt  vvorden. 

Bertwig.  Herzschlagigkeit. 

Jtreysig.  Ilerzkrankheiten. 

Michaelis.  Helos. 

Osann.  Heilbrunn.  Ileilbrunnen.  Heilstein.  Heinricbsbrunnen.  Helgo- 
land. Helminlbocborton.  Helmstiidt.  Heppingen.  Herkulesbiider.  fler- 
lein.  Hermannsbad  bei  Muskau.  Hiddingen.  llidroa.  Hbhenstadt. 

Hofgeismar.  Hohenberg.  Holzessig.  Holzessig.  Holzhausen.  Homburg. 

V.  Schtechtendal.  Hedeoma.  Hedera.  Hed^vigia.  Hedysarum.  Hefe.  He- 
lianthemum.  Ileliantbus.  Helichrysura.  Heliotropium.  Heliotropius  la- 
pis. Helix.  Helleborus.  Helminthochorton.  Hemerocallis  alba.  He- 
racleum.  Herba.  Ilermodactyli.  Herniaria.  Hesperis.  Heuchera.  Heu- 
delotia.  Hibiscus.  Hippocrepis.  Hippomane.  Hippopliae.  Hippopo- 

tamus. Hippuricum  acidum.  Hircus.  Holosteum.  Holzessig.  Ilolztrank. 

Schlemm.  Herznerven.  Hirnhaute.  Ilohlvenen. 

Schiihz.  Helminthiasis. 

Staub.  Hernia  corneae.  Hernia  sacci  lacrymalis.  Hernia  scleroticae. 

Totf.  Hernia  scroti.  11.  seminalis.  H.  und)ilicalis.  H.  ventriculi. 

Ti'oschel.  Cli.  Ludvv.  Hoirmanu.  Friedr.  lIolTmauu. 

Vetter.  Hectica.  Herpes. 
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Gedi’uckt  bei  Julius  Sitlcnfeld. 


NACHRICHT 


Dell  geelirten  Ilerreii  Abiielimerii 

dieses 

Eiicyclopadisclien 

orterbuelies 


machen  wlr  bemcrklich,  dafs  wlr  die  Continuation  von  nun 
an  roh  versenden,  wo  nicht  die  Bestellung  ausdriicklich  auf 
cartonirte  Biinde  lauten  wird,  welcher  wir  alsdann  piinkt- 
lich  geniigen  werden.  Wir  hoffen  rnit  dieser  Mafsrcgel 
den  zahlreiclien  Reclainationen  zu  enlspreclien , die  von  den 
Abnehmern  aus  dem  Grunde  erhoben  worden,  dafs  die  Car- 
lonirung  wegen  des  nacbher  dock  iiberall  subslituirten  Ein- 
bandcs  theils  ubcrfllissig,  theils  durch  die  Beeinlracbtlgung 
des  zweimal  zu  lieltenden  und  zu  besclineidendcn  Papiers 
s<»gar  nacbdieilig  sci. 

Uerlin,  den  15.  December  1837. 
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